
 INSTITUT FÜR INTEGRATIVE WIRTSCHAFTSFÖRDERUNG e.V. 

NIW Südostniedersachsen 
Herr Frank Kaufmann 
Schützenallee 11 

38644 Goslar 

Unternehmerschule-Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich an 

☐ für alle 10 Seminartage

☐ für ………… Seminartage 

Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Name: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Unternehmen: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fax: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

1. Ort / Seminartage: gemäß Lehrplan 

2. Tagesablauf: 9.00 Uhr bis 16.00 Uhr. 

3. Teilnahmegebühr: 250,00 € zzgl. 20,00 € Verwaltungsgebühr, d.h.  270,00 € insgesamt zzgl.  
gesetzlicher Mehrwertsteuer pro Seminartag. Bei Einmalzahlung für 10  
Seminartage entfällt die Verwaltungsgebühr. In der Gebühr sind das  
entsprechende Arbeitsmaterial sowie Getränke und  Mittagssnacks enthalten. 

4. Rechnung / Zahlung:    Die Rechnungsstellung durch das NIW-Institut e.V. erfolgt zeitgerecht vor
Beginn der Schulung. Der Rechnungsbetrag ist ohne Abzug bis drei Tage vor 
Seminarbeginn zur Zahlung bei NIW-Institut e.V. eingehend fällig. 

5. Sonstiges: - Nur schriftliche Anmeldungen sind verbindlich.
- Bei Stornierung stellen wir 50 % der Seminargebühr in Rechnung.
- Sollte NIW das Seminar absagen, wird die Gebühr zu 100 % zurückgezahlt.
- NIW-Dozenten verpflichten sich bezgl. Der Teilnehmenden und ihrer Firmen

zur Diskretion.
- Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung gem. DSG-VO, dass meine

personen- und firmenbezogenen Angaben zur Bearbeitung, Verwaltung und
zur Erledigung der mit der Teilnahme verbundenen Aufgaben verwendet
werden dürfen. Hinweis zum NIW-Datenschutz gem. DSG-VO entnehmen Sie
der Rubrik „Datenschutz“ auf unserer Homepage www.niw-suedostniedersachsen.de.
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