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Anmeldung zum ZRM®-Grundkurs 
 
 

„Vom Wollen zum Tun – Selbstmanagement mit Leichtigkeit“ 
 

Ein Training mit dem Zürcher Ressourcen ModellÒ 
 
 
 
Termin:  _____________________________________________________________________________________ 
 
Vorname/Nachname: _____________________________________________________________________________________ 
 
Straße:   _____________________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  _____________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  _____________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Rechnungsadresse, falls diese von der o.g. Adresse abweicht: 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Seminargebühr: EUR 690,- (für Selbstzahler inkl. 19% MwSt., für Firmenzahler zzgl. 19% MwSt.) 
Enthalten sind Kaffee, Tee, Kaltgetränke sowie Verpflegung zu den Kaffeepausen. 
Der Betrag ist innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung fällig. Bei Stornierung der Teilnahme 3-5 Wochen 
vor Seminar fallen 50% der Gebühren an; bei Stornierung 3-0 Wochen vor Seminar fallen 100% der Gebühren an. 
 
 
 
Bemerkung: _______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vom Training erfuhr ich durch:  Flyer                      Online Seminar           Freunde/Bekannte 
           Webseite              Internet        ___________________ 
 
 
Das Training wurde mir empfohlen von: _________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
___________________________________________   ___________________________________________  
Ort / Datum      Unterschrift Teilnehmer/in 
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