
 
 

GENAU Consulting Training Coaching � Ingrid Genau � Max-Josef-Park 5 � D-82319 Starnberg � ℡ +49 (0)8151–97 99 688 � � +49 (0)8151-97 99 682 

 

 

  www ���� ge n a u ���� b i z

Online-Seminare „Spezialthemen“ UnternehmensCONTROLLER Pro 

Anmeldung per Fax: 08151 9799-682 
 

Datum bitte X Uhrzeit Themen 

Montag, 06. Juli 2009 � 14:00 – 15:30 Break-Even-Analyse, Simulation, Szenario-Analyse, Zielwertsuche 

Montag, 06. Juli 2009 � 16:00 – 17:30 Erfassung Ist-Daten, Plan-Ist-Vergleich, Vorschau, Vergleichsanalyse 

Montag, 03. August 2009 � 14:00 – 15:30 Break-Even-Analyse, Simulation, Szenario-Analyse, Zielwertsuche 

Montag, 03. August 2009 � 16:00 – 17:30 Erfassung Ist-Daten, Plan-Ist-Vergleich, Vorschau, Vergleichsanalyse 

Dienstag, 1. Sept. 2009 � 14:00 – 15:30 Break-Even-Analyse, Simulation, Szenario-Analyse, Zielwertsuche 

Dienstag, 1. Sept. 2009 � 16:00 – 17:30 Erfassung Ist-Daten, Plan-Ist-Vergleich, Vorschau, Vergleichsanalyse 

 
Sie erhalten nach Ihrer Anmeldung eine Auftragsbestätigung und – ca. 30 Min. vor Seminarbeginn - eine E-Mail mit Ihrem Zugangslink.  
 

Zahlung 
Die Seminargebühren in Höhe von € 49,-- zzgl. ges. MwSt. je Schnelleinstiegsseminar werden durch Vorauskasse bzw. Lastschrifteneinzug beglichen. Diese sind mit Zugang der Rechnung 
fällig und müssen vor Seminarbeginn beglichen sein. Der Einzug des Rechnungsbetrages erfolgt frühestens 10 Tage vor Seminarbeginn. 
 

E-Mail-Adresse bitte unbedingt angeben 
 
 
 
 

Bankeinzugsermächtigung: Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 

Teilnehmer(in): Name, Vorname 
 
 
 
 

Hiermit ermächtige ich die GENAU CTC, Ingrid Genau, Max-Josef-Park 5, D-82319 Starnberg, 
widerruflich die von mir/uns zu entrichtende(n) Zahlung(en) für o. a. Online-Seminar(e) zu 
Lasten meines/unseres Kontos bei Fälligkeit durch Lastschrift von folgender Bankverbindung 
einzuziehen: 
 

Name und Anschrift der Firma 
 
 
 
 

 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Kontonummer                              BLZ                                    Institut 

 
 
 
______________________________________________________________________ 
Ort                                   Datum                                Unterschrift 

 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort                                              Datum                                Unterschrift 

 
 


