Anmeldung fir den Lernweg PROFESSIONAL LEADERSHIP

osb
international
systemic
consulting

Ich melde mich verbindlich fiir die Teilnahme am Lernweg PROFESSIONAL LEADERSHIP an.

Modul 1: 20.-21. April 2026
Modul 2: 18.-19. Juni 2026
Modul 3: 10.-11. September 2026
Modul 4: 09.-10. November 2026
Ort: Wien

Kosten: 7.600,00 Euro zzgl. MwSt. fur alle vier Module, bzw. Frihbucherpreis 7.250,00 Euro

zzgl. MwSt. bei Anmeldung bis zum 15. Februar 2026.

Persénliche Daten

Herr/Frau, Titel

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Nummer

PLZ, Ort, Land

Telefon

E-Mail

Rechnungsadresse

Firma

UID-Nr.

StraBe, Nummer

PLZ, Ort, Land

Lernwege

PROFESSIONAL

LEADERSHIP



Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die osb internatio-
nal Consulting AG (kurz: osb-i) vor Vertragsabschluss darauf
hingewiesen hat, dass sie nur zu ihren Allgemeinen Geschafts-
bedingungen fir Lernwege und Seminare (AGB) Seminar- bzw.
Lernwegvertrége abschlieBt. Ich habe die AGB, die auch unter
https://www.osb-i.com/de/kontakt/impressum/ abrufbar sind,
zur Kenntnis genommen. Ich bin mit den AGB als Bestandteil des

Seminar- bzw. Lernwegvertrages einverstanden.

So ich Verbraucher bin, bestdtige ich auBerdem, dass ich die
Vorvertraglichen Informationen inklusive Widerrufsbelehrung
und Muster-Widerrufsformular erhalten habe. Zusatzlich kann
ich mir vom Inhalt unter https://www.osb-i.com/de/kontakt/

impressum/Kenntnis verschaffen.
Als ausschlieBlicher Gerichtsstand fur alle Streitigkeiten aus

dem Vertrag ist bei Unternehmergeschdaften das sachlich zu-

stdndige Gericht in Wien Innere Stadt vereinbart.

Lernwege

osb
international
systemic
consulting

Interesse an unserem Newsletter?

I:' Ja, bitte an folgende E-Mail-Adresse senden:

Ort, Datum

Unterschrift

Sollten Sie Fragen zu unserem Umgang mit der DS-GVO haben,
kontaktieren Sie gerne unsere Datenschutzbeauftragte:

www.osb-i.com/de/kontakt/datenschutz

PROFESSIONAL

LEADERSHIP
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