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Bitte senden Sie das ausgefüllte ANMELDEFORMULAR per E-Mail an info@fvs-beratung.de  

    
Freiherr-vom-Stein-Beratungs GmbH 
Henri-Dunant-Straße 13 
63165 Mühlheim am Main 

 
 
 
 
 

 
Ich melde mich hiermit verbindlich an zum WORKSHOP 

 
WAHL GEWONNEN: 
SO GEHTS WEITER 

 Mit der Wahl ergeben sich viele Veränderungen 
 

Termin: 

 

 26.-27.10.2026 

(Anmeldefrist: 29.05.2026) 

Uhrzeiten jeweils am 

1. Tag: 14:00 bis 18:00 Uhr 

2. Tag: 9:00 bis 14:00 Uhr 

 
Ort:  Hotel Birkenhof | König-Heinrich-Weg 1 | 63628 Bad Soden-Salmünster 
 
Teilnahmegebühr: 439,00 € (brutto, inkl. Tagungsunterlagen) 

➢ Die Rechnungstellung über die Teilnahmegebühr erfolgt nach dem Workshop.  
 
Hotelkosten 
Tagungspauschale zum Preis von 121,00 € (brutto) 
(inkl. Tagungsgetränke, Kaffeepause, Abendessen am 1. Tag und Mittagessen am 2. Tag; Getränke zu den Mahlzeiten sind 
hierin nicht enthalten. Die Tagungspauschale beträgt pro Tag 60,50 €; zzgl. Kurtaxe i.H.v. 1,40 € / Person & Nacht) 
 
Optional kostenpflichtig buchbar: 

 1 Übernachtung (26. / 27.10.) im Einzelzimmer inkl. Frühstück zum Preis von  
93,00 € (brutto) 

 
➢ Die Buchung der Tagungspauschale und Einzelzimmer erfolgt über die Freiherr-vom-Stein-Beratungs GmbH.  
➢ Die Rechnung für die Tagungspauschale und Einzelzimmer ist direkt im Hotel von der Teilnehmerin / vom Teilneh-

mer selbst zu zahlen. 
 
Angaben zur Teilnehmerin / zum Teilnehmer bzw. Rechnungsempfänger/in: 

Anrede  

Name, Vorname  

Anschrift (Straße, Hausnummer)  

PLZ, Ort  

Telefonnummer (für Rückfragen)  

E-Mail-Adresse  
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 abweichende Rechnungsanschrift (bitte ggfs. angeben): 

Anrede  

Name, Vorname | Institution  

Anschrift (Straße, Hausnummer)  

PLZ, Ort  

E-Mail-Adresse  

 
Anmeldefrist: 
Wir bitten um Anmeldung bis spätestens zum 29.05.2026. 
 
Stornierungsfristen: 
 
Teilnahmegebühr: 
Die Stornierung der Teilnahmegebühr ist bis 14 Tage vor dem Workshop-Termin kostenfrei mög-
lich. Erfolgt die Absage danach, ist die Teilnahmegebühr in vollem Umfang zu entrichten. 
 
Hotelkosten:  
Nach Ablauf der Anmeldefrist werden die Daten der Teilnehmer/innen an das Hotel übermittelt. 
Wenn Sie Ihre Teilnahme nach Verstreichen der Anmeldefrist absagen, können anteilige Storno-
gebühren anfallen, die Ihnen in Rechnung gestellt werden. 
 
 
 

Datenschutzhinweis 
Mit Ihrer Anmeldung zu unserer Veranstaltung erhalten wir von Ihnen personenbezogene Daten, die wir zur Abwicklung 
der Veranstaltung erheben und verarbeiten. Mit Übersendung des Anmeldeformulars stimmen Sie der Erhebung und Ver-
arbeitung zu. Die Speicherung und Verarbeitung der Daten erfolgt unter Einhaltung der Bestimmungen der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) und des Hessischen Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetzes (HDSIG). Die uns zur 
Verfügung gestellten personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung der Verträge an unser Tagungshotel übermittelt 
(insbesondere Namen der Teilnehmer). Dort werden die Daten nach Abrechnung des Seminars gelöscht. Eine diesbezüg-
liche Datenschutzerklärung liegt vor. 
Sie können bei uns jederzeit Auskunft erhalten, welche Daten wir von Ihnen speichern. Sie können die Verarbeitung der 
Daten auch einschränken oder Widerspruch einlegen, etwaige Unrichtigkeiten berichtigen lassen oder die Löschung der 
Daten beantragen. Detaillierte Informationen zum Umgang mit Daten sowie zu Löschungs- und Beschwerderechten fin-
den Sie in unserer Datenschutzerklärung unter www.fvs-beratung.de/datenschutz. 

 
 

 Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und stimme der Erhebung 
und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.  
 

 Über die Kosten für die Teilnahme an der Veranstaltung, die Rechnungsabwicklung 
sowie die Stornierungsbedingungen bin ich aufgeklärt worden und erkläre mich hiermit 
durch meine Unterschrift einverstanden.  
 

 

   

(Datum)  (Unterschrift) 

http://www.fvs-beratung.de/datenschutz
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