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2. Methoden 
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3. Aufbau & Ablauf 
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4. Zielgruppe 

5. Abschluss 
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6. Hinweis 

7. Termine 
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8. Lehrgangsleitung & Team 
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9. Die PROGES Akademie 
 

          
 

 

10. Gebühr 
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11. Organisation & Anmeldung 
 

http://www.proges.at/
https://www.proges.at/agb-proges-akademie
https://www.proges.at/agb-proges-akademie
mailto:info@mittelpunkt-darm.at
mailto:office@wundervoller-mensch.at
mailto:victoria.greif@proges.at
mailto:stephan.dichlberger@proges.at
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Verbindliche Anmeldung 
Lehrgang Better Aging Coach 2023 (Kursnummer 420/1909) 
 
 
________________________________________________________________________ 

Teilnehmer*in (Vorname, Name, Titel) 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      
 
 
____________________________________________________________________________ 
PLZ / Ort      Straße / Hausnummer 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Telefonnummer       
 
 
____________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 

 
Falls Rechnungsempfänger*in sich von o.a. Adresse unterscheidet: 
 

 
_________________________________________________________________________ 

Rechnungsempfänger*in  
 
 

_________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort        Straße / Hausnummer 
 

 

□ Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und die Rücktrittserklärung-Belehrung der PROGES zur Kenntnis genommen 

und akzeptiere sie ausdrücklich als Bestandteil dieses Vertrages. 

□ Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass ich von PROGES Zusendungen an meine Adresse und/oder E-Mailadresse erhalte. 

□ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Angaben zu meiner Person (Kontaktdaten, berufliche Vorerfahrung) an die 

Referent*innen des Lehrganges weitergegeben werden können bzw. über die Lernplattform für diese und andere 
Kursteilnehmer*innen ersichtlich sind. 
 
Mir ist bekannt, dass ich diese Zustimmungserklärung jederzeit widerrufen kann, worauf eine Fortsetzung der Datenverwendung 
unzulässig ist und meine Daten zu löschen sind. 
 

 
 

 

Datum _________________ Unterschrift ______________________________ 


