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Anmeldeformular
Mastermind Pharmazeutisches Coaching 2023

co-pha.com

Agentur fiir pharmazeutisches Coaching

Hiermit melde ich mich zu der folgenden Veranstaltung an
(Um Anmeldung bis 3.9.2023 wird gebeten)
Mastermind Pharmazeutisches Coaching 21.10.2023
Ich nehme als lizensierter pharmazeutischer Coach teil (Gebiihr 150,00 Euro)
Ich nehme als pharmazeutischer Coach ohne Lizenz teil (Gebiihr 200,00 Euro)

Ich nehme als Coachee teil (Gebiihr 250,00 Euro)

OoOooong

Ich nehme teil als InteressentIn/FreundIn und/oder ForderIn (Gebiihr 395,00 Euro)

(Die Preise verstehen sich fiir Privatpersonen inkl. MWST; bei Unternehmen féllt die zurzeit
giiltige MWST von 19% an)

DRechnung an privat Rechnung an die Geschaftsadresse

Veranstaltungsort: Lofthaus am Elbberg, Elbberg 1, 22767 Hamburg, Mindestteilnehmerzahl 6

Ihre Teilnehmerdaten

Name, Vorname:

Apotheke:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Nach Eingang Ihrer Anmeldung per E-Mail oder Post erhalten Sie eine Rechnung.

Erst nach erfolgtem Zahlungseingang gilt Ihre Anmeldung als verbindlich gebucht.
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