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Zertifikat / Weiterbildung 

Bitte wählen Sie im obigen Drop-Down-Feld Ihre konkrete Wunschveranstaltung aus und 

tragen unten Ihre Anmeldedaten ein. Im Anschluss übermitteln Sie uns bitte die Anmeldung 

unterschrieben möglichst in digitaler Form. 

Name, Vorname, Titel 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Anschrift (Straße, Hausnummer, 

PLZ und Wohnort) 

E-Mail-Adresse

Telefon 

Aktuelle Funktion bzw. Position 

Arbeitgeber

Sofern Rechnung an Arbeitgeber, 
Postanschrift und E-Mailadresse 
des Arbeitgebers /Ansprechpartners
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Erklärungen des Teilnehmers/der Teilnehmerin 
Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich die Belehrungen, Bestimmungen und Informationen 

auf Seite 3 zur Kenntnis genommen habe: 

• abgedruckte Absage von Veranstaltungen

• abgedruckte Änderungen bei Dozenten, Referenten oder im Ablauf

• abgedruckte Haftung

• abgedruckte Einwilligungserklärung personenbezogene Daten

• abgedruckte Hinweise zu Rücktritt und Storno

Rechnung 

Zertifikat / Weiterbildung 

Beginn am: _______________ (Datum eintragen) 

Bitte schicken Sie mir / meinem o.g. Arbeitgeber eine Rechnung über die 

Gebühren in Höhe von        1.080,00 Euro oder ermäßigt für Alumni der GSRN auf Anfrage. 

............................................... ..................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

............................................... ..................................................................................... 

Ort, Datum ggf. Unterschrift Arbeitgebervertreter

Graduate School Rhein-Neckar gGmbH 

Ernst-Boehe-Straße 15 • 67059 Ludwigshafen 

E-Mail: info@gsrn.de, Fax: 0621 595 7280 29

Hiermit melde ich mich verbindlich für die ausgewählte Veranstaltung an.
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Absage von Veranstaltungen 

Die Graduate School Rhein-Neckar behält sich das Recht vor, bei ungenügender Beteiligung oder 

auf Grund anderer von ihr nicht zu vertretender Gründe, Seminare, Zertifikate oder Workshops ab-

zusagen. Bereits gezahltes Entgelt wird zurück erstattet.  

Änderungen bei Dozenten, Referenten oder im Veranstaltungsablauf 

Die Graduate School Rhein-Neckar behält sich vor, Dozenten und Referenten anders einzusetzen, 

sowie den zeitlichen Ablauf und den Unterrichtsort der Veranstaltungen zu ändern. Der Teilneh-

mer/die Teilnehmerin ist in einem solchen Fall weder zum Rücktritt vom Vertrag noch zur Minderung 

des Entgelts berechtigt. Die Graduate School Rhein-Neckar ist berechtigt, neben den regulären Un-

terrichts-/ Seminarzeiten an anderen Tagen Nachholtermine festzulegen. Die Erstattung von Er-

satz- und Folgekosten ist ausgeschlossen. 

Haftung 

Die Graduate School Rhein-Neckar haftet dem/der Teilnehmer/in gegenüber für die von ihr oder ih-

ren Mitarbeitern vorsätzlich oder grob fahrlässig verursachten Schäden - gleich aus welchem 

Rechtsgrund. Für lediglich fahrlässig verursachte Schäden übernimmt die Graduate School Rhein-

Neckar keine Haftung. Dies gilt nicht für schuldhaft verursachte Schäden aus der Verletzung des 

Lebens, des Körpers oder der Gesundheit des/der Teilnehmers/in. 

Einwilligungserklärung personenbezogene Daten 

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin willigt ein, dass die Graduate School Rhein-Neckar die personen-

bezogenen Daten für das Zertifikat erheben darf.  

Rücktritt und Storno 

Die Stornierung bedarf der Schriftform. Bei Rücktritt/Storno bis zu vier Wochen vor Veranstaltungs-

beginn erheben wir eine Kostenpauschale von 15,00 Euro. Bei Rücktritt/Storno von weniger als vier 

Wochen vor Veranstaltungsbeginn berechnen wir die volle Teilnahmegebühr. Gleiches gilt bei Nicht-

Erscheinen. 
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