
UGB-Seminaranmeldung 
 
 
 
 
An   
UGB-Deutschland 
Sandusweg 3 
 
D-35435 Wettenberg/Gießen 
 
 
 
 
 
 
 
1. Seminar 3. Seminar 
 
--------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 
Kursnummer Termin Kursnummer Termin 
 
2. Seminar  4. Seminar 
 
--------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 
Kursnummer Termin Kursnummer Termin 
 

Absender 
 
--------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
Name, Vorname Geb. Datum Beruf 
 
--------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
Straße, Nr. Telefon, privat Telefon, dienstl. 
 
--------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
PLZ Ort Fax Email 
 

Rechnungsanschrift   (falls Arbeitgeber bezahlt) 
 
--------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
Firma/Institution Ansprechpartner 
 
--------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
Straße, Nr. Telefon Fax 
 
--------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
PLZ Ort Email 

 
 
Bitte überweisen Sie gleichzeitig mit dieser Anmeldung die Anzahlung in Höhe von € 50,- pro Seminar auf das 
Konto 270-600 Postbank NL Frankfurt/Main, BLZ 500 100 60. Erst dann können wir Ihre verbindliche Anmeldung 
bestätigen. 
Eine Abmeldung ist jederzeit möglich, wenn von Ihnen eine Ersatzperson angemeldet wird oder die Abmeldung 
bis zu vier Wochen vor Seminarbeginn erfolgt. Die Anzahlung wird in beiden Fällen sowie bei einer Ummeldung 
als Bearbeitungsgebühr einbehalten. Bei kurzfristigerem Rücktritt wird die Seminargebühr berechnet. Im übrigen 
gelten die aktuellen Anmeldebedingungen zur Seminarteilnahme (www.ugb.de/anmeldebedingungen), die ich 
gelesen habe und anerkenne. 
 
 
--------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
Datum Unterschrift 

Fax: 06 41 / 808 96-50 
Tel: 06 41 / 808 96-0 
Bankverbindung: 
Postbank Frankfurt/M. 
Kto.: 270-600 (BLZ 500 100 60) 
BIC: PBNKDEFF 
IBAN: DE71500100600000270600 


