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Erfassungsformular für Dienstleistungen 

Ausgangslage (Hintergrund, Kontext, aus dem die Anfrage entstanden ist) 

Zielsetzung & Inhalt 

Zielgruppe & Teilnehmerzahl 

Adresse & Durchführungsort 

Zeitraum & Datenvorschläge 

Bemerkungen 

Titel & Thema 

Weiterbildung / Mitarbeiterschulung 

Referat 

Beratung / Coaching 

Forschung & Entwicklung 
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Information Auftragsstellende 
 

 
Preise 
 
Die untenstehenden Ansätze sind Richtpreise. Wir schicken Ihnen gerne eine detaillierte Offerte zu Ih-
rer Anfrage. 
 

 
 
 

 Kontaktperson Rechnungsadresse (wenn nicht identisch) 

Name/Vorname   

Institution   

Zusatz   

Adresse   

PLZ/Ort   

Telefon   

E-Mailadresse   

Telefonische Abklärungsgespräche Kostenlos 

Offerten Kostenlos 

Standardreferat Ab CHF 500 

Schulung/Coaching für 1 Person CHF 180 / h 

Teamberatung/Moderation von Anlässen CHF 260 / h 

Halbtages- / Tagestarif  CHF 1000 / 1900 

Tagestarif Videostudio  CHF 1500 

Forschung & Entwicklung Gemäss Offerte 

Übrige Leistungen CHF 180 / h  
oder gemäss Offerte 

Reisezeit CHF 90 / h  
oder gemäss Offerte 

Spesen und Material Nach Aufwand 
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