
 
  
Industrie-Institut für Lehre und Weiterbildung Mainz eG  
 

Lehrgangs- / Seminar- Anmeldung 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen bzw. ankreuzen) 

  
Veranstaltungsthema 

  
Termin 

  
Kosten der Veranstaltung 

 

  Frau         Herr        Divers 

  
Name / Vorname des Teilnehmers (1) 

  
Name / Vorname des Teilnehmers (2) 

  
Straße 

  
PLZ / Wohnort 

  
Telefon (tagsüber erreichbar) 

  
Mobil 

  
E-Mail 

 

Zahlungsbedingungen: 

 Bei nicht ausreichender Teilnehmerzahl, Krankheit des Dozenten 
u. ä. behält sich das ILW vor, das Seminar zu stornieren. Bereits 
gezahlte Gebühren werden in vollem Umfang zurückerstattet. 
Weitere Ansprüche sind ausgeschlossen. 

 
Rücktrittsbedingungen: 

 Die Anmeldung ist verbindlich. Absagen bis zu vier Wochen vor 
Seminarbeginn sind kostenfrei möglich. Danach werden 80% der 
Seminargebühr berechnet.  

 Bei Abmeldung innerhalb einer Woche vor Seminarbeginn oder 
Nicht-Erscheinen ohne Abmeldung wird die volle Gebühr fällig.  

 Die Stornierungskosten entfallen, wenn rechtzeitig ein geeigneter 
Ersatzteilnehmer genannt wird. 

 
 
 
 
Ich melde mich hiermit verbindlich an. 

  
Ort / Datum 

  
Unterschrift 

Datenschutz- und rechtl. Einwilligung: 

Ihre Daten werden zum Zwecke der Vertragsabwicklung ver-
arbeitet. 

  Ich willige ein, dass das ILW meine o.a. Daten zur Information 
über das Weiterbildungsangebot und Veranstaltungen des ILW 
per E-Mail verwendet. Diese Einwilligung kann unter o.g. Adresse 
des ILW jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. 

 

  
Ort, Datum 

  
Unterschrift 

 

Rechnung an Unternehmen/Arbeitgeber 
 

  
Name des Unternehmens (Firma oder Geschäftsbezeichnung) 

  
Vor- und Zuname des Bestellers 

  
Straße 

  
PLZ / Ort 

  
Telefon / FAX 

  
E-Mail 

Unser / Mein Unternehmen übernimmt das Lehrgangs- / 
Seminarentgelt für oben genannte Teilnehmer/in. 

Ich / Wir melden den / die Teilnehmer/in an. 

Für diese Vereinbarung gelten die Zahlungs- und Rücktritts-
bedingungen des ILW Mainz eG.  

 

  
Ort / Datum 

  
Unterschrift                                                                     Stempel 
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