
 

 

Anmeldeformular 

 

            Schulung  am       ________________________________________________ 

        Firma/Institut        ________________________________________________ 

        Name ____________________________Vorname______________________ 

        Adresse________________________________________________________ 

        Email_____________________________Telefon_______________________ 

         

 

 

 

   

         Bei Stornierung bis 10 Werktage vor Seminarbeginn wird eine Stornierungsgebür 
         von 50% der Seminargebühren erhoben. Erfolgt die Absage weniger als 5 Werktage vor 
         Seminarbeginn , wird die gesamte Seminargebühr berechnet 
       

 

 

              
            ________________________________________________________________________________________________ 
            Datum , Unterschrift 
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