Formular - Anmeldung Schulung WSB - Luftsicherheit

E-Mail: info@luftsicherheit-wsb.de Web: www.luftsicherheit-wsb.de

[ ] Inhouse Schulung* | | Offene Schulung*

Art der Schulung* |Bitte auswahlen

Wunsch-Termin¥* | |

Anzahl der Teilnehmer* | |

’:l Teilnehmer ist / sind positiv beschaftigungsbezogen Uberprift.*

D Teilnehmer ist / sind positiv gem. § 7 LuftSiG zuverlassigkeitsiberpruift.*

Auftraggeber/Firma* | |
':l Frau* ':] Herr*

Vorname* | |

Nachname* | |

E-Mail-Adresse* | |

Telefon* | |

Rechnungsanschrift*

StraBe* | |

Haus-Nummer* | |

PLZ* | |

ggf. Adresszusatz | |

Betreff/Ihre Nachricht*

Alle * Felder sind Pflichtfelder

Mit seiner Unterschrift bestatigt der Auftraggeber die verbindliche Buchung, seiner in diesem Formular ausgewahlten
Schulung. Bei Riicktritt vor Beginn einer Schulung oder Nichtteilnahme, werden dem Auftraggeber die Schulungsgebiihren
in Rechnung gestellt. Es werden ihm zeitnah neue Schulungstermine mitgeteilt.

Ort, Datum¥* Unterschrift*

6 Vorteile die Sie nutzen konnen!

v' 15% Neukunden - Rabatt v' Schulungsstart innerhalb 5 Tage oder schneller

v' Garantierte Inhouse & offene Schulungen v"  Alle Dienstleistungen auch am Wochenende

v/ Keine Mindestteilnehmerzahl fiir Schulungen v Sie entscheiden Wann - Wo - Wie
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