BUSINESSHEALTH

C A MPUS -8B ATD R EI CHEWNHATLIL

TAGEN, WO ANDERE URLAUB MACHEN

Bitte faxen an: 08651-606-104

Anmeldung zum Seminar

Ich/wir buchen verbindlich einen Teilnehmerplatz fir den folgenden Termin:

Termin/e Ort Teilnehmergebdhr
q € + MwSt.
q

Detaillierte Informationen erhalten Sie mit Ihren Anmeldeunterlagen in den néchsten
Tagen.

Bei Anmeldung mehrerer Teilnehmer bitte diese Seite kopieren.

Name

Vorname

Funktion

Abteilung

Telefon (fur evtl. Ruckfragen)
E-Mail

genehmigender Vorgesetzter

Teilnahmebedingungen

Die Teilnahmegebuhr zzgl. MwsSt. ist fallig bei Rechnungsstellung. Sie umfasst die Teil-
nahme am Seminar, ausfuhrliche Unterlagen, je ein Mittagessen inkl. Getrank sowie
Pausenverpflegung. Anmeldeschluss ist 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn. Ein Rucktritt
muss schriftlich erfolgen. Im Falle einer Stornierung berechnen wir bis 14 Tage vor dem
Termin 50 % Stornogebihren, danach den vollen Preis. Ein Ersatzteilnehmer kann je-
derzeit angemeldet werden. Bei Absage des Seminars durch den Veranstalter erhalten
Sie die volle Teilnahmegebuhr zuriick; weitere Anspriche sind ausgeschlossen.

Ort

Datum Unterschrift



