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SEMINAR MIT PRAKTIKUM 
 

am 25. und 26. März 2020 in Fürth

ANMELDUNG

Teilnahmegebühr

1.180 EUR, 

Hochschulen, Unis, Forschungsreinrich-
tungen usw.

Zahlbar nach Rechnungserhalt

Leistungsumfang

Seminarunterlagen und Handbuch 
 

 

Anmeldung

Bitte melden Sie sich über den Web-
Shop oder schriftlich an. Sie erhalten 
dann Anmeldebestätigung, Rechnung, 
Zufahrtsbeschreibung und Hotelliste.

Teilnehmer

Rücktritt

Stornierung

Ausnahmefällen eine Änderung des 

vor. Im Fall einer Stornierung aus un-

werden erstattet. Weiterer Anspruch 
auf Schadenersatz bzw. Ersatz entstan-
dener Auslagen besteht nicht.

Hinweis: Bildaufnahmen

Bei der Veranstaltung werden Fotoauf-
nahmen angefertigt. Wir informieren 

wird und dass das Bildmaterial zur 

Berichterstattung genutzt werden 

Veranstaltungsort 

 
90768 Fürth

Rechnungsadresse

Firma* ...............................................................................................

Straße* ...............................................................................................

Stadt* ...............................................................................................

Land* ...............................................................................................

E-Mail* ...............................................................................................

Bestell-Nr. ...............................................................................................

Teilnehmer-Informationen

Abteilung ................................................................................................

Firma ................................................................................................

Branche ................................................................................................

E-Mail* ................................................................................................

Ort, Datum* ................................................................................................

 
 

 

werden.

..........................................................................................................................................
Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift*


