
Zweigniederlassung: Ausbilder-Akademie GmbH  – Auf der Horst 7 – 55288 Armsheim 
Telefon: 06734 96297-20  Telefax: 06007 9387-12  E-Mail: info@Ausbilder-Akademie.de  www.Ausbilder-Akademie.de Stand: 08-2022/V1

Firma oder Vor- u. Nachname: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Teilnehmername/-n: ………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

E-Mail: ………………………………………………………..…… Ansprechpartner/-in: …………………………………………………………… 

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

Bemerkung: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum angegebenen Lehrgang an und akzeptiere die AGB (Stand: 16.03.2021/V5.0-032021) der 
Ausbilder-Akademie GmbH, ersichtlich unter www.Ausbilder-Akademie.de. 
Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und heruntergeladen: https://www.ausbilder-akademie.de/widerrufsrecht.html 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO verarbeitet. Ausführliche 
Informationen über den Umgang mit Ihren Daten sind hier zu entnehmen: www.ausbilder-akademie.de/ds.pdf  

Datum: .........................................  

Dauer: 2 Tage, jeweils 9:00 Uhr bis 17:00 Uhr // Workshop-Ort: Villa Manskopf, Flughafenstraße 4,  
60528 Frankfurt am Main 

Ihre Gebühr pro Lehrgang und Teilnehmer/-in: 500,- € zzgl. 19 % USt. (595,- € inkl. 19 % USt.) 

Rechnungsanschrift: Rechnung erbeten an:  Teilnehmer/-in /  Firma (bitte nachstehend angeben) 

Unterschrift: .......................................................

  Frau /    Herr   Frau /       Herr   Frau /     Herr

Anmeldung 
Praktiker-Workshop für neue Ausbilder/-innen und 
Ausbildungsbeauftragte

Ausbilder-Akademie GmbH 
Auf der Horst 7 
55288 Armsheim 

oder per Fax an 06007 9387-12 oder im Internet unter www.Ausbilder-Akademie.de 

Bitte kreuzen Sie Ihren passenden Lehrgang an: 

Termine Frankfurt: 

 10./11.11.2022  17./18.04.2023  12./13.10.2023
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