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ANMELDUNG 

zum aktiven Ferien-Bildungs-Camp  
„Schüler sein - Unternehmer werden“ 

im Cube Hotel Biberwier/Österreich  
 
1.   Ja, ich nehme teil und buche folgendes Angebot: 
 

 Nein, ich nehme nicht teil, möchte aber über weitere Camps informiert werden. 
 
Angaben zur teilnehmenden Person: 
 
 
Name, Vorname  ________________________________________________ 
   
 
Straße    ________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort   ________________________________________________ 
 
 
Telefon (Festnetz) tagsüber  ________________________________________________ 
 
 
Mobiltelefon   ________________________________________________ 
(dringend notwendig!) 
 
E-Mail-Adresse  _________________________________________________ 
 
 
Fax    _________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum   _________________________________________________ 
 
 
Klassenstufe/Schulart  _________________________________________________ 
 
 
Sommercamps    Herbstcamps 
 
Kurse  Termine   Kurse  Termine   
A - Basic 31.07. – 05.08.2011    C – Basic 02.10. – 07.10.2011    
A - Pro  31.07. – 10.08.2011     C – Pro  02.10. – 12.10.2011    
B - Basic 07.08. – 12.08.2011     D – Basic 09.10. – 14.10.2011    
B - Pro  07.08. – 17.08.2011     D – Pro  09.10. – 19.10.2011    
      E – Basic 16.10. – 21.10.2011    
      E – Pro  16.10. – 26.10.2011    
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Angebot Basic 
 

 
- 5 Übernachtungen im 4-Bettzimmer mit Du/WC im Cube Hotel Biberwier/Österreich  
- Frühstücksbuffet, Mittagssnack, Abendbüffet 
- Transfer vom Bahnhof Garmisch-Partenkirchen und zurück 
- 20 Stunden Kursunterricht „Schüler sein – Unternehmer werden“  
- Interne Präsentation 
- 12 Stunden begleitete Sportaktivitäten 
- Freizeitaktivitäten  
- Teilnahmebestätigung 
- Betreuung und Unterricht durch qualifizierte Moderatoren  
 
 
   Ich buche den Basic - Kurs: ……   
 
      mit o.g. Leistungen für Euro 590.-. 
  

 
Angebot Pro  

 
 
- 10 Übernachtungen im 4-Bettzimmer mit Du/WC im Cube Hotel Biberwier/Österreich  
- Frühstücksbuffet, Mittagssnack, Abendbüffet 
- Transfer vom Bahnhof Garmisch-Partenkirchen und zurück 
- 40 Stunden Kursunterricht „Schüler sein – Unternehmer werden“  
- Bewerbungs- und Präsentations-Coaching  
- Anleitung zur Erstellung einer Homepage und Umgang mit Office Programmen 
- Präsentation vor externen Juroren   
- 24 Stunden begleitete Sportaktivitäten 
- Betreute Freizeitaktivitäten  
- Zertifikat 
- Betreuung und Unterricht durch qualifizierte Moderatoren  
 
 
   Ich buche den Pro - Kurs: ……   
 
      mit o.g. Leistungen für Euro 1090.- 

 
Absage 
 
Bitte haben Sie Verständnis, dass wir im Falle Ihrer Absage nach unserem Bestätigungsschreiben 
folgende Rücktrittsgebühren erheben müssen: 
Bis 31 Tage vor Campbeginn     keine Stornogebühr  
Bis 30 Tage vor Campbeginn    50 % des Teilnahmebetrages  
Bis 15 Tage vor Campbeginn    80 % des Teilnahmebetrages  
100% der Leistungserbringung, wenn keine schriftliche Stornierung oder keine Anreise erfolgt.  
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Überweisung 
 
 Ich/Wir überweisen den fälligen Rechnungsbetrag auf folgendes Konto:  
 
Kontoinhaber   Konzept 360° GmbH & Co. KG 
Bank:    Frankfurter Sparkasse  
KTO   200 179 152 
BLZ    500 502 01 
IBAN    DE10 5005 0201 0200 1791 52 
BIC     HELADEF1822 
Betreff    FerienBildungsCamp Kurs: (z.B. A-Pro)  
Betrag:    entsprechend des gebuchten Angebots  
 
Lastschrifteinzug 
 
 
 Hiermit erteile(n) ich/wir der Konzept 360° GmbH & Co. KG die Genehmigung zum      
    Lastschrifteinzug des angegebenen Betrages für die gewählte Leistung.  
      
                                       Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. Vielen Dank! 
 
Bank   _____________________________________________________ 
 
BLZ:   _____________________________________________________ 
   
Kto.-Nr.:   ______________________________________________________ 
 
Betrag:    ______________________________________________________ 
  
Kontoinhaber:  ______________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift: ______________________________________________________ 
 
ACHTUNG: Es sind nur Lastschrifteneinzüge aus Deutschland möglich. 
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
 

Datum: __________________  
 
Unterschrift Teilnehmer:_______________________________________________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigter:_____________________________________________ 
 

BITTE SENDEN SIE ALLE 3 SEITEN AN DIE FOLGENDE ADRESSE. VIELEN DANK! 
 

Abwicklung: 
Konzept 360° GmbH & Co. KG    
Wilhelm-Leuschner-Str. 42       
D-63263 Neu-Isenburg  
TEL:  0049-6102-35 88 98 14 (Manfred Weber) 
FAX:  0049-6102-35 88 98 99 

  


