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Anmeldung für den Kurs ……………………….

Termin von ………………………….……….bis ……………………………………

Firma: …………………………………………………………………………………

Preis:   …………………………………………………………………………………

Anrede: …………….

Vorname: ……………………………………………………………...........................

Nachnahme: …………………………………………………………………………...

Straße: …………………………………………………………………………………

Postleitzahl: ……………………………

Land: …………………………………..

Telefon: …………………………..........

Fax:  …………………………………...

E-Mail: ……………………………………………………………………..

Sie haben das Recht 48 Stunden vor Beginn der Veranstaltung schriftlich, per FAX oder telefonisch von der Anmeldung zurück zu treten. Ihnen entstehen keine Nachteile und Sie bekommen die Kursgebühr erstattet. Geht die Abmeldung später bei uns ein, behalten wir uns das Recht vor, 30% von der  Kursgebühr zu behalten. Unsere Haftung beschränkt sich auf die Kursgebühr.

Hiermit melde ich mich für die oben genannte Veranstaltung an und bestätige, dass ich die folgenden AGB zur Kenntnis genommen habe und diese akzeptiere.

……………………………….

………………………………..

Ort / Datum




Unterschrift


Ihr Logo, oder löschen Sie diesen Text
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