
ANMELDUNG ZUR AUSBILDUNG "FÜHREN IN AGILEN 
ORGANISATIONEN"

Hiermit melde ich,

                                                                                                                                                      ,  

den Teilnehmer / Teilnehmerin

TN-Vorname                                                                                                                                                       

TN-Nachname                                                                                                                                                       

TN-E-Mail                                                                                                                                                       

verbindlich zur Ausbildung „Führen in agilen Organisationen“ bei der 

BERATUNG JUDITH ANDRESEN
Schulterblatt 84, D- 20357 Hamburg 

an. Die Ausbildung wird auf Grundlage der AGB für Veranstaltungen der BERATUNG JUDITH 
ANDRESEN durchgeführt. Die Ausbildung umfasst die folgenden Leistungen:

1. Drei Schulungsblöcke (Neun Schulungstage): 07. bis 09. Mai 2019, 
11. bis 13. Juni 2019 sowie 27. bis 29. August.

2. Supervidierte Übungen (Supervision von Einzel- und Teamcoachings) in den 
Schulungsblöcken

3. sminca - der agile Baukasten  (180 agile Karteikarten)

4. zusätzliche smincas mit allen Schulungsinhalten

5. PhotoDokumentation aller Schulungs-FlipCharts

6. Teilnahme-Zertifikat mit Inhalten
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Die Rechnungslegung für die Ausbildung „Führen in agilen Organisationen“ erfolgt in 

[ ] einer Tranche á 6.000,00 EUR zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer 
[ ] zwei Tranchen á 3.025,00 EUR zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer 

an die Adresse

Firma                                                                                                                                                       
Ansprech-
partner/in                                                                                                                                                       

E-Mail                                                                                                                                                       

Straße                                                                                                                                                       

PLZ Ort                                                                                                                                                       

Bestellnr.                                                                                                                                                       

Ich wünsche die Zustellung der Rechnung(en)
[ ] per Post
[ ] per E-Mail an                                                                                                                                                       

Ort, Datum                                                                                                                                                         

Unterschrift                                                                                                                                                       

Unterzeichnet per Fax an +49.40. 696 351 63 oder als Scan an bestellung@judithandresen.com 
2


