Bitte nutzen Sie zum Ausfiillen des Buchungsformulars den Adobe Acrobat
Reader. Dieser ermoglicht die automatische Berechnung im Formular.
Weitere Informationen entnehmen Sie unseren FAQ. Impact

Buchungsformular

Kontakt
lhre Kontaktdaten: .
academy@we4impact.com
+ 49 173 627 3926
Firma:
Adresse
Abteilung:
we4 Impact GmbH
Gistlstr. 103
82049 Pullach

Ansprechpartner:in:

StraBe:
Postleitzahl, Stadt: www.wedimpact-academy.com
E-Mail: Registerinformation
Telefon: Amtsgericht Miinchen
HRB 246333
St.Nr..  143/192/31634
Bestellung von Ausbildungsleistungen UstID.: DE322276600
Geschiftsfiihrung
Anzahl Tickets Preis (exkl. MwSt.) Dr. Karsten Filzmaier
0,00€ Dr. Laila Neuthor
Bankverbindung
Gesamtpreis aller Ausbildungsleistungen (exkl. MwsSt.) 0,00€
Miinchner Bank eG
Gesamtpreis aller Ausbildungsleistungen (inkl. MwSt.) 0,00€ IBAN:
DE8770190000000264843 |
BIC:
GENODEFIMOI

[ Ich buche auf private Rechnung.
[] Ich erkenne die ABGs und die Datenschutzhinweise an, die zum
Download unter https://we4impact-academy.de/buchung

bereitstehen.
[] Bitte senden Sie mir Ihre Rechnung auch in Papierform zu.

Datum, Ort Unterschrift

Bitte drucken Sie dieses Formular vor dem Versand erneut als PDF. So verhindern Sie, dass beim
Versand die eingetragenen Angaben verloren gehen oder nachtraglich verandert werden konnen.
Bitte senden Sie das Formular, gerne auch mit Ihrer elektronischen Unterschrift, anschlieBend an
academy@we4impact.com. Zusammen mit der Bestellbestatigung erhalten Sie unsere Rechnung an

die von lhnen oben angegebene E-Mail-Adresse. Sie erhalten zudem unser Anmeldeformular fiir
die namentliche Anmeldung der Teilnehmenden zu den einzelnen Ausbildungsleistungen.

Wir freuen uns auf Sie und bedanken uns fiir lhre Buchung!



Fokusschulungen

Preis je Ticket

| bis 20 Tickets 198€
21 bis 60 Tickets 168€
148€

61 bis 120 Tickets

individuell auf Anfrage

Ab 120 Tickets

Alle Preise verstehen sich exklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer i.H.v. aktuell 19%.
Alle Preise sind gultig bis 31.12.2022.
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