
Anmeldung zu einem Workshop 
 
 
 
 
An                                                                                                
Dr. Hans-J. Richter 
InnovationsIntelligenz  
Varziner Str. 12 
 
D-12161 Berlin                                                                                                  Fax: D-030-81487876 
 
 
 

 Ja, wir buchen hiermit den folgenden Workshop/2,5 Trainingstage 
     Workshop-Titel: 
     Workshop-Nummer: 
     Unser voraussichtliches Thema/Projekt im Workshop in Stichworten: 
     Vereinbarter Termin: ……………… 
      Vereinbarter Trainingsort: ……………………  
      Trainer: Dr. Hans-J. Richter 
 
Unsere Anmeldung ist verbindlich. Das Trainerhonorar (exklusiv Übernachtung/Verpflegung) beträgt pauschal 
1400,- Euro pro Workshoptag bei bis zu 3 Teilnehmern. Mit Anmeldung leisten wir eine Anzahlung in Höhe von  
900,- Euro. Das Gesamthonorar wird nach Rechnungsstellung, spätestens jedoch vor Workshopbeginn fällig. 
Vereinbarte Spesenregelung: Das anmeldende Unternehmen übernimmt die Reisekosten des Trainers zum 
Tagungsort, die Unterkunft im Tagungshotel vor Ort (4 Übernachtungen – Trainer-Anreise am Vorabend des 
Workshops/Abreise am Morgen danach) sowie Vollverpflegung vor Ort. Das anmeldende Unternehmen bucht  
einen geeigneten Tagungsraum im Tagungshotel. Vereinbarte Stornofristen: Bei einer Absage seitens des 
buchen-den Unternehmens bis 14 Tage vor Trainingsbeginn entstehen nur Stornokosten in Höhe der Anzahlung. 
Bei einem Rücktritt nach dieser Frist werden 50% des vereinbarten Workshophonorars als Ausfallhonorar fällig. 
Bei einer Absage des Workshops/Coachings durch den gebuchten Trainer aus wichtigem Grund werden alle an 
Dr. Richter gezahlten Beträge voll zurück erstattet, weitere Ansprüche bestehen nicht. 
 
Buchung erfolgt durch (Firmenstempel): 
Firma 
Ansprechpartner: 
Straße: 
Land/PLZ/Ort: 
Telefonnummer: 
Faxnummer: 
Mobiltelefon Ansprechpartner: 
E-Mail-Adresse Ansprechpartner: 
 
Name des 1. Teilnehmers und Funktion im Unternehmen: 
Name des 2. Teilnehmers und Funktion im Unternehmen: 
Name des 3. Teilnehmers und Funktion im Unternehmen: 
(Teilnehmerangaben können Sie bis zum Beginn des Workshops jederzeit modifizieren.)  
 

Wir leisten unsere Anzahlung (EUR 900,-)  
    per Überweisung auf Konto Nr. 95474-604 (Dr. Richter) bei der Postbank FFM. (BLZ 500 100 60) 

  Für Ihre spesenfreie Überweisung aus dem Ausland: IBAN DE14 5001 0060 0095 4746 04 - BIC PBNKDEFF 
 
 
Ort und Datum:                                                                     Unterschrift/Firmenstempel: 


