AUTOMOTIVE

Anmeldeformular

Flr das Modul

Datum

Name

Position im Betrieb

Firma

Branche

StraBe

Postleitzahl und Ort

Hiermit akzeptiere ich folgende Bedingungen fiir die oben genannte Schulung:

1. Nach Anmeldung erhalte ich / wir die Rechnung fiir das oder die angemeldeten Module.
Zahlungsziel ist der Rechnung zu entnehmen.

2. Bei Verhinderung bis 30 Tagen vor Schulungstermin werden 50 % der Kursgebiihr
entrichtet. Ab 14 Tage vor Schulungstermin wird die gesamte Kursgebihr fallig.
Tauschen Sie den Teilnehmer gegen einen anderen aus, so ist es nur nach Absprache
maglich.

3. Bei Teilnahme von mehreren Personen aus einer Firma, gewahren wir ab der 2. Person
10% Nachlass.

4. Bitte senden Ihre Anmeldung per Email an: mt@automotive-concept.de

Datum: Unterschrift / Firmenstempel
automotive concept Michael Tropschug email: mt@automotive-concept.de,
Tel. 0172 / 72 029 00 Umsatzsteuer-ID-Nr. DE2183661192

Home website
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