
ANMELDUNG

per Post schicken oder Fax Antwort an: 02241/39 72 114

ADempiere Schulungen

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

___________________________ (Schulungsname und -datum)

___________________________ (Schulungsname und -datum)

Firma: 

Name: Vorname:

Straße: Tel.:

PLZ/Ort: E-Mail:

Ort/Datum: Unterschrift/Stempel:

Die Anmeldung erfolgt:

1. unter Angabe der jeweiligen Schulung mittels dieses Anmeldeformulars bis spätestens 2 Wochen 
   vor Schulungsbeginn.

2. Sie erhalten eine Anmeldebestätigung in Form einer Rechnung. (Nach Zahlungseingang der Schulungsgebühr 
   garantieren wir einen Schulungsplatz bei Stattfinden der Schulung)

3. Die Plätze für die Schulung werden nach der Reihenfolge des Zahlungseingangs vergeben.

Überweisungsinformationen:

Überweisung an: Raiffeisenbank Neustadt eG | Konto-Nr.: 6285 | BLZ 570 692 38
Betreff: Bitte Schulungsname, -zeitpunkt und Name des Teilnehmers vermerken

Rücktritt:

Bei Rücktritt bis 2 Wochen vor Schulungsbeginn erfolgt eine Rückzahlung der Schulungsgebühr unter Einbehaltung einer 

Bearbeitungspauschale in Höhe von 35,- Euro. Bei späteren Stornierungen werden 50 % der Schulungsgebühr einbehalten.

Hinweis:

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass eine Schulung auch ausfallen kann, wenn nicht genügend Anmeldungen vorliegen. 

In diesem Fall bzw. bei Ausfall einer Schulung aufgrund Erkrankung des Schulungsleiters oder sonstiger von uns nicht

beeinflussbarer Ereignisse werden die bereits überwiesenen Gebühren in voller Höhe zurückerstattet. 

Weitere Ansprüche bestehen nicht.
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