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Vorname 

Nachname 

Geburtsdatum 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort 

Telefon 

E-Mail

Angebots-Details 

 Workshop/Seminar/Reise/Special  

Fortbildung/Ausbildung 

Name des Angebots 

Startdatum & Uhrzeit des Angebots 

Ort des Angebots 

Preis des Angebots in € 
(Early-Bird gilt nur bei Buchung & Zahlung zum 
angegebenen Zeitpunkt)

Details zur Veranstaltung & Zahlung 
Bitte sende diese Anmeldung. postalisch an:
nivata, Riemeisterstraße 114, 14169 Berlin oder als pdf an:
mail@nivata.de. Du erhältst eine Rechnung über die
Restsumme, die nach Erhalt innerhalb von 4 zu überweisen ist.

Nach Abschluss der Anmeldung senden wir die Bestätigung 
und die Rechnung per Mail. Sofern nichts anderes vereinbart 
wird, ist der Veranstaltungsbeitrag innerhalb von 10 Tagen 
nach Erhalt der Rechnung zu zahlen, spätestens jedoch vor 
Beginn der Veranstaltung. Die Early-Bird-Preise gelten nur bei 
Zahlungseingang zu dem in der Veranstaltung angegebenen 
Datum. 

Um finanzielle Risiken einer Verhinderung abzusichern, wird 
der Abschluss einer Seminarversicherung empfohlen. 
Weitere Informationen zum Ablauf der Veranstaltung folgen in 
der Regel ein paar Tage vor Start des Angebots per Mail. 

Während der Veranstaltung wird zum Zwecke der 
Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit fotografiert, gefilmt 
und Tonaufnahmen gefertigt. Das Material wird gespeichert 
sowie auf der Webseite www.nivata.de, in den sozialen Medien 
sowie in Publikationen veröffentlicht. Mit der Teilnahme an der 
Veranstaltung erklärst du dich damit einverstanden. 

Die auf der Webseite abgedruckten Widerrufsbelehrung und 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen (www.nivata.de/agb) habe 
ich gelesen und erkenne diese mit meiner Anmeldung  an. 

Ort & Datum 

Unterschrift Teilnehmer*in 

Anmeldung
Teilnehmer*in 
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