
Zurück an: per Mail an: niw-oberfranken@prealize.de

Ihr Ansprechpartner: Cornelia Jeschek

Hermann-Löns-Str. 36, 95032 Hof

Tel.:   09281 - 540 730

Mail: niw-oberfranken@prealize.de

www.prealize.de/niw-oberfranken

Unterschrift: 

 

Datum:

Interesse an: 

*Die angegebenen Preise verstehen sich als Netto-Preise, zuzüglich der derzeit gültigen gesetzlichen Mehrwertsteuer.
Für Gebietsleiter:innen und Dozent:innen sind Bündelpreise möglich. Zudem gibt es einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 125 €, 
Teilnehmer:innen sind davon ausgenommen. Ihr Gebiet als Gebietsleitung ist geschützt.

Bitte Ihre Anlage zurück senden an: 

Einstiegssumme: 
pro Gebiet 3.000€*

Bei jeder Schulung erhalten Sie 
15% von der Teilnehmergebühr. 

Sie leiten und bauen Ihr Gebiet 
selbstständig auf und und sind 
für die Organisiation zuständig.

Festigen Sie Ihr Business und 
generieren Sie eine zusätzliche 
Einnahmequelle.

Einstiegssumme:
pro Themenfeld 800€*

Bei jeder Schulung erhalten Sie 
60% von der Teilnehmergebühr.

Sie geben Ihr Praxiswissen  
weiter und gelten selbst in Ihrer 
Branche als Expert:in. 

Gewinnes Sie zusätzlich neue 
Kunden für Ihr eigenes Unterneh-
men durch Ihren Expertenstatus

Teilnehmergebühr:
295€ pro Tag* á 10 Module

Bei Einmalzahlung entfällt eine 
zusätzliche Verwaltungsgebühr.

Lernen Sie nicht nur als 
Unternehmer:in dazu, wie Sie 
Ihr Business attraktiver 
gestalten, lernen Sie auch 
neue Geschäftskontakte 
kennen und die Möglicheit 
neue Lieferketten zu gewinnen.

Sie sind technisch und 
räumlich gut ausgestattet in 
Ihrem Unternehmen und 
möchten diese der 
Unternehmensschule zur 
Verfügung stellen? 

Ihr Vorteil ist eine klare 
Sichtbarkeit als Unterneh-
men in der Region für alle 
Teilnehmer:innen und 
Dritte.

Handy:  0171 53 20 755 

Gebietsleitung Dozent:in Teilnehmer:in Räumlichkeiten

Aufbau Unternehmerschulungen für Oberfranken
Netzwerk  Integrative Wirtschaftsförderung
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