
 
 

   
 
 
 

 
 
 

      
 

     
 
              
             
 

    
 
Name: _______________________________ Vorname: _____________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________ Email: ________________________________________ 
 
Telefon (Büro): _______________________________ Handy: _________________________________ 
 
Beschäftigt bei Agentur/Unternehmen: ______________________________________________________ 
 
Abteilung/beschäftigt als: _________________________________________________________________ 
 
Rechnungsanschrift: _____________________________________________________________________ 
 
Steuer-ID:       
 
Die Teilnahmegebühr beträgt 490,- € (zzgl. MwSt.) inkl. Seminarunterlagen 
 
Die Teilnahmegebühr wird übernommen: 
 
      
 

     
     

 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme am oben angekreuzten Seminar „Storytelling in a 
Nutshell“ an und bestätige, dass ich die Teilnahmebedingungen verstanden habe und anerkenne. 
 
 
 
 

Ort/Datum: ________________________ Unterschrift: ____________________________ 
 
 

 
Bitte schicken Sie die unterschriebene Anmeldung an Prof. Dr. Michael Müller:  muellermi@hdm-stuttgart.de 

Anmeldung zum Online-Seminar "Storytelling in a Nutshell" (2026)

             

     

            	
 

            	
	

      

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

            

  fi     

 von mir von meinem Arbeitgeber

	
Der Betrag wird nach Anmeldung fällig und in Rechnung gestellt. Die Gebühr wird bei Verhinderung 
nicht erstattet, die Buchung ist jedoch übertragbar auf eine andere Person.

2026: Donnerstag, 01.10.2026 und Freitag, 02.10.2026, jeweils von 12:00 bis 17:00 Uhr 

Das Seminar ndet onlie via Zoom statt.
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