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EKGT Erdinger Konzentrations- und Gedächtnistraining GbR 
Katalin Hoffmann und Thomas Schrammel – Steuernummer: 114/270/91394 

     Bachstelzenweg 31, 85435 Erding 

Tel. 0176 20316251 – Mail: ekgt.erding@gmail.com 

 

 

 

Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung „Qualifizierung zum Trainer / zur 

Trainerin für das Erdinger Konzentrations- und Gedächtnistraining (EKGT)“ 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Fortbildung an: 
 

Titel  Qualifizierung zum Trainer / zur Trainerin für das Erdinger Konzentrations- 
und Gedächtnistraining (EKGT) 

Beginn  Freitag, 04. April 2025, 19 Uhr 

Ende   Sonntag, 06. April 2025, 17 Uhr 

Ort  Best Western Plus Parkhotel Erding Am Bahnhof 3. Erding 

Ablauf  • Freitag, 04. April, 19-20.30 Uhr: Eröffnung, Kennenlernen, Einstieg in 
das Programm 

• Samstag, 05. April, 9-12.30 Uhr und 13.30-18 Uhr  

• sowie Sonntag,  06. April, 9-12.30 Uhr und 13.30-17 Uhr: systemati-
sche Erarbeitung und praktische Durchführung der Elemente und Mo-
dule des EKGT 

Kosten und Leis-
tungen 

 390,00 € für folgende Leistungen: 

• Fortbildung (insg. 16,5 Zeitstunden bzw. 22 Unterrichtsstunden)  

• Getränke während der Fortbildungseinheiten inbegriffen 

• Stick mit dem gesamten EKGT-Material in Dateiform 

• Fortbildungszertifikat 

 

Anmeldungsdaten (bitte ergänzen): 
 

Name, Vorname   

Adresse 
(Straße, PLZ, Ort) 

  

Mailadresse   

Telefon   

 

 

Bitte ggf. ankreuzen / ausfüllen: 

Nach der Anmeldung wird eine Rechnung zugeschickt. Die Rechnung soll ausgestellt werden  

O  unter Verwendung der o.g. Anmeldungsdaten 

O  unter Verwendung folgendes Rechnungsadressaten:  

 Name oder Institution: _________________________________________________________ 

 Straße: ______________________________________________________________________ 

 PLZ, Ort: ____________________________________________________________________ 
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Ich akzeptiere folgende Teilnahmebedingungen: 

• Durch Ausfüllen dieses Anmeldeformulars und meine Unterschrift melde ich mich verbindlich für 

die Veranstaltung an. 

• Zusammen mit der Anmeldung überweise ich eine Anzahlung auf die Kursgebühren in Höhe von 

190,00 € auf das unten genannte Konto (Zahlungseingang bis spätestens 04.03.2025). 

• Ich überweise den Restbetrag in Höhe von 200,00 € bis 20.03.2025 (Datum des Zahlungsein-

gangs) auf das unten genannte Konto. 

 

Kontoverbindung des Veranstalters: 

Kontoinhaber  EKGT Erdinger Konzentrations- und Gedächtnistraining GbR  
Katalin Hoffmann / Thomas Schrammel GbR 

Bank  Sparda-Bank München eG 

IBAN  DE68 7009 0500 0001 9389 16 

BIC  GENODEF1S04 

 

Steuerrechtliche Hinweise zum Veranstalter: 

• Es handelt sich um ein Kleinunternehmen, das nicht der Umsatzsteuerpflicht unterliegt und da-

her auf einer Rechnung auch keine Umsatzsteuer ausweist. 

 

Sonstiges:  

• Falls Sie im Hotel übernachten wollen, steht uns bis zum 07.03.2025 ein Zimmerkontingent für 

129 € / Einzelzimmer inklusive Frühstück / Nacht zur Verfügung. Beim Buchen bitte das Stich-

wort: „EKGT-GbR“ angeben. 

• Falls Sie nicht im BW-Hotel übernachten, wird 10€ pro Tag für das Kaffeebuffet angerechnet. Für 

Hotelgäste ist das Kaffeebuffet inbegriffen. 

 

 

Datenschutzrechtliche Hinweise: 

• Die oben angegebenen Personaldaten werden nach den Bestimmungen der DSGVO verarbeitet. 

• Zwecke der Datenverarbeitung: Anmeldung beim Hotel, Erstellung der Teilnahmebestätigung für 

die Fortbildung, ggf. Erstellung der Rechnung für die Teilnahme, Kommunikation mit der teilneh-

menden Person (Bestätigung des Eingangs der Anmeldung, organisatorisch notwendige Informa-

tionen vor der Veranstaltung) 

• Bitte ankreuzen: Ich bin mit der Nennung meines Namens und meiner Kontaktdaten auf einer 

Teilnehmerliste, die allen Teilnehmenden in gedruckter Form zugänglich gemacht wird,  

O einverstanden      –      O nicht einverstanden.  

(Wenn jemand keine Angabe macht, wird dies als „nicht einverstanden“ gewertet.) 

 

Mit der folgenden Unterschrift melde ich mich verbindlich an: 

 

 

________________________  _________________________________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift  

 

 

 


