KPS!

Anmeldung Fax: 069 50830299

Seminarbezeichnung:

Seminardauer vom: bis:
Teilnehmer:

Name: Vorname:
Name: Vorname:

Bitte senden Sie uns die Anmeldebestatigung/Rechnung an folgende Adresse:

Firma:
Abteilung:

Strasse:
PLZ, Ort:
Telefon:
Fax:

Seminarabmeldungen:

Seminarabmeldungen kénnen telefonisch, per Fax oder E-Mail vorgenommen werden.
Wird eine Seminaranmeldung spéter als zwei Wochen vor Seminarbeginn storniert,
mussen wir eine Bearbeitungsgebuihr von 30% der Seminargebthr berechnen. Ist eine
Stornierung nicht spatestens am fiinften Arbeitstag vor Seminarbeginn bei uns einge-
gangen, ist die volle Seminargebiihr fallig. Sie kdnnen jedoch selbstverstandlich einen
Ersatzteilnehmer benennen.

Fur folgende Regelung bitten wir um Verstandnis:
Sollte das Seminar aufgrund mangelnder Teilnehmerzahl nicht stattfinden kénnen,
wird der Seminarbetrag zuriickerstattet.

Ort, Datum: Unterschrift:
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