
 

 

 

 

Gabriele Gärtner · Siebenbürger Str. 22  · 26127 Oldenburg 
 

COCNIVISON COACHING Fon 0441 – 30 44 65 31 Bank Bremische Volksbank eG 
Gabriele Gärtner Fax 0441 – 30 44 65 32 IBAN DE89 2919 0024 0087 6496 00 
Siebenbürger Str. 22 Mail info@gabrielegaertner.com BIC GENODEF1HB1 
26127 Oldenburg Web www.gabrielegaertner.com Finanzamt Oldenburg, UST.-IdNr. DE814256201 

 

 
Anmeldung Premiumangebot außerhalb eines Coachingpaketes  
                                                     
 
(in Druckbuchstaben) 

Name, Vornamen __________________________________________ 
 
(Firma)   __________________________________________ 
                          
Straße   __________________________________________   
 
PLZ, Ort   __________________________________________   
 
Tel. / Fax   __________________________________________                    
 
E-Mail    __________________________________________ 
 

       Ausgleich privat                2900,00 € (inkl. 463,00 € MwSt.) 
       Ausgleich geschäftlich   3.570,00 € (inkl. 570,00 € MwSt.) 
 

 12,5 Std. Gesprächs-/Arbeitseinheiten  
 Vor- und Nachbereitung sowie meine flexible Erreichbarkeit während dieser 5 Tage  
 Situationserfassung vor dem Coaching 
 max. 1,5 Std. zur evtl. Hilfestellung / Gesprächsbedarf bei praktischer Umsetzung im 

gewohnten Umfeld (Onlineberatung) 
 zzgl. Ihrer Anreise, Unterkunft und Verpflegung 

 
Bei einem Ort Ihrer Wahl zzgl. meiner Anreise und Unterkunft  

 
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie diese bestätigt zurück und eine Rechnung. Mit 
Begleichung der Rechnung ist die Reservierung Ihrer Termine verbindlich. Ratenzahlung ist 
möglich. 
Bei Stornierung Ihrer Anmeldung bis 14 Tage vor Beginn berechnen wir 30 % der Coachinggebühr, 
bei Stornierung zu einem späteren Zeitpunkt oder bei Nichterscheinen berechnen wir die 
gesamte Teilnahmegebühr. Die Stornierung ist schriftlich vorzunehmen.  
Selbstverständlich ist eine Vertretung des angemeldeten Teilnehmers möglich. 
Bei Ausfall aus zwingenden Gründen seitens des Instituts wird Ihnen die volle Gebühr 
zurückerstattet.  
Der Veranstalter verpflichtet sich, alle Informationen Dritten nicht zugänglich zu machen. 
 
Ich übernehme selbst die volle Verantwortung für mich während des Coachings. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 
das Einzelcoaching keine Psychotherapie oder eine ärztliche Behandlung ersetzt, falls diese angezeigt ist. Die Tiefe des 
Sich-Einlassens auf Prozesse der Selbsterfahrung und –veränderung bestimme ich selbst.  

 
 
 
                                                                       
__________________                                     __________________________                
Ort/Datum                                                  Unterschrift des Teilnehmenden 

 


