
  ANMELDUNG     per Post  oder  Fax   06187-21714  
  

       ------------------------------------------------------------------------ 
                                                                                                               Firma/Name 

 
                                                                                                              ----------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                               Abteilung/Ansprechpartner 

 
                                                                                                              ----------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                              Straße/Postfach 

 
                                                                                                             ----------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                              PLZ               Ort 

 
                                                                                                             ----------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                             Telefon                                                Fax 
    
                                                                                              ----------------------------------------------------------------------- 
                                                                                                             email 

 
 Ich nehme teil an folgender Seminarveranstaltung: 

Praxisseminar "Hydraulischer Abgleich"  zum Preis von 130,- € /Teilnehmer zzgl. Mwst. 
 

Der beigefügte Seminarplan zeigt detailliert die geplanten Seminarinhalte. 
 
      Personenzahl Datum   Veranstaltungsort: 
                 
        ____           30.03.2017  Technologiezentrum Wuppertal 
       Lise-Meitner-Straße 5-9 (Haus 2) 

42119 Wuppertal   
 
        ____           31.03.2017  Schornsteinfegerinnung Düsseldorf 
       Weinheimer Str. 27 

40229 Düsseldorf   
 

        ____           13.04.2017  Schornsteinfegerinnung Mittelfranken 
       Lechnerstr. 6 

90482 Nürnberg  
 

        ____           28.04.2017  Evan. Gemeinschaft Nidderau 
       In den Pfortenwiesen 13 

61130 Nidderau  
 

        ____           08.05.2017  Elektrobildungs-Technologiezentrum e.V. Dresden 
       Scharfenberger Str. 66 

01139 Dresden 
 

        ____           12.05.2017  Schornsteinfegerinnung Osnabrück-Emsland 
       Hollensteder Str. 11 

49584 Fürstenau 
        
   Ich melde mich verbindlich zum dem gekennzeichneten Seminartermin an. Ich erkenne die Zahlungs- und  
   Stornierungsbedingungen des Veranstalters an. 
 
 
 

___________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
Zahlungs- und Stornierungsbedingungen: Mit der Bestätigung Ihrer Anmeldung wird Ihnen eine Rechnung übersandt. Bitte überweisen die 
Teilnahmegebühr mind. 7 Tage vor Seminarbeginn. Bei kurzfristigen Anmeldungen bitte einen Verrechnungsscheck oder eine Kopie des 
Überweisungsformulars zum Seminar mitbringen. Abmeldungen müssen grundsätzlich schriftlich erfolgen. Bis 8 Tage vor Veranstaltungsbeginn  
können Sie kostenlos zurücktreten, ansonsten wird die volle Teilnahmegebühr fällig.Es ist möglich einen Ersatzteilnehmer zu benennen. Das 
Seminar findet bei einer Mindestteilnehmerzahl von 10 Personen statt. Die Teilnehmerzahl pro Schulung ist begrenzt. Alle Preise verstehen sich pro 
Person und zzgl. gesetzliche MwSt. 


