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Leader-Ship Check INSIGHTS MDI®

Fax-Anmeldung

An das Wrede Institut

Fax: 0 22 24 / 91 98 85 1

Teilnahme- und Zahlungsbedingungen

• Die Investitionen für einen Leader-Ship Check (Insights-Analyse)
belaufen sich auf 320,-- Euro pro Person, incl. Beratung durch einen
unserer akkreditierten Insights Berater.

• Die Beträge müssen vor der Analyse auf das Konto des Wrede Instituts,
Volksbank Bonn, BLZ 380 601 86 Konto-Nr. 1304593012 überwiesen
werden.

• Nach der Überweisung des Betrages erhalten Sie eine Einweisung in das
Analyse-Programm sowie die Freischalt-Codes, die Sie zur
Durchführung der Analyse benötigen.

• Im Anschluß an die Analyse erfolgt eine ausführliche Beratung. Die
Beratung kann auf Wunsch auch telefonisch erfolgen.

• Der anschließende Report (36-38 Seiten stark) wird Ihnen als PDF-
Datei und in gebundener Form ausgehändigt bzw. zugesandt und ist mit
seinen Grafiken und Darstellungen weitgehend selbsterklärend.

• Gemessen werden bei der Potenzialanalyse Verhaltenspräferenzen im
Basisstil, adaptierten Stil sowie die PIW. (persönliche Interessen &
Werte).

• Durch die Analyse erhalten Sie eine verbesserte Kenntnis über Ihre
Handlungsmotive, Verhaltensmuster, Potentiale, Stärken und eine
verbesserte Kenntnis über Ihre möglichen Schwächen. Weiterhin
erhalten Sie Hinweise für Ihre Motivation, Kommunikation und
Interaktion mit den anderen Menschen.

Zur Anmeldung füllen Sie bitte das Fax-Formular vollständig aus und
schicken es an unsere Fax-Nr. 0 22 24 / 91 98 85 1. Anschließend
überweisen Sie die Gebühren für die Analyse auf unser Bankkonto. Sobald
wir Ihre Gutschrift erhalten haben, setzen wir uns zur Durchführung der
Analyse mit Ihnen in Verbindung.
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Hiermit melde/n ich/wir folgende Personen für einen INSIGHTS

Leader-Ship Check an:

Personen (Vorname Nachname)

Absender:

(Firma)

(Ansprechpartner / Vorname, Name)

(Strasse, Nr)

(PLZ Ort)

(Telefon)

(Telefax)

(E-Mail)

Die Teilnahme- und Zahlungsbedingungen habe ich gelesen und

erkenne ich an.

(Datum) (Unterschrift)


