
 

 

 

 

 
Herzlich willkommen und danke, dass Sie in der  

ImPulsAkademie Educational Programs for the highest Quality in Life  buchen 

 

 

BESONDERE AUFTRÄGE BUCHEN 
 

 

mit der  
 

 

Akademieleiterin Simone Sommer 
 

 
Firma/Institution:        

 

      

 

Ansprechperson Name:   Vorname:   Titel:   

 

Straße:   PLZ/Ort:     

 

Handy:   E-Mail:     

 

Skypename:   WhatsApp-Nr.:     
 

 

Ich interessiere mich für: 
 

□ Interview für   □ Zeitung _____________  □ Sender _____________  □ Sonstiges  ___________  
 

□ Auftritte (Honorar nach Vereinbarung)  _____________________________________________  
 

  _____________________________________________________________________________  
 

□ Vorträge (Honorar nach Vereinbarung)  _____________________________________________  
 

□ Seminar (EUR 1.200,00/Tag) _____ Tage zum Thema   ________________________________  
 

  _____________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

□ Individualauftrag Prozessarbeit für die Firma/Institution  _______________________________  
 

  _____________________________________________________________________________  
  

 zum Thema   __________________________________________________________________  

 

  _____________________________________________________________________________  

 

  _____________________________________________________________________________  

 
 Leistungsumfang:  ______________________________________________________________  

 

  _____________________________________________________________________________  

 

  _____________________________________________________________________________  

 

  _____________________________________________________________________________  

 

□ Sonstiges   ____________________________________________________________________  

 

  _____________________________________________________________________________  

 

  _____________________________________________________________________________  

 

 

Ich bitte um  

□ Kontaktaufnahme per □ Telefon □ Mail □ persönlichem Gespräch 

□ Information über  _______________________________________________________________  

 

  _____________________________________________________________________________  

 
Im Office stehen wir Ihnen zur Vertragserstellung oder für Nachfragen telefonisch unter  
Management Mobil +43 664 186 61 41 oder per E-Mail management@ipakademie.com nach 
Möglichkeiten zur Verfügung. 
 

Im Übrigen gelten unsere aktuellen AGBs der ImPulsAkademie inkl. Konsumentenschutz- und 
Fernabsatzgesetz und die EU-DSGVO, die ich hiermit zur Kenntnis nehme und akzeptiere. Zur Info 
- ipakademie.com/rechtsraum. 

 
Die Datenschutzerklärung der ImPulsAkademie nach der EU-DSGVO nehme ich hiermit zur 
Kenntnis und akzeptiere sie. Zur Info – ipakademie.com/datenschutz. 

 

Mit einem herzlichen Willkommen und auf eine gewinnschöpfende gemeinsame produktive Zeit:  

 
______________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  Ort, Datum 
 

 
______________________________________ _____________________________________ 
BewerberIn  ImPulsAkademie 
 

 

Anlagen:  AGB, Auszug Konsumentenschutzgesetz und Fernabsatzgesetz, Honorarmodell, Stand: 06/18 

mailto:management@ipakademie.com
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