Anmeldung zum Fortbildungsseminar
VDI 2047 Blatt 2

Termin:

Anmeldeschluss:

Tagungsort:

lhre Investition:

Teilnehmerzahl

Leistungen inklusive:

lhre Adresse:

Ansprechpartner fiir
Riickfragen:

Telefon / E-Mail:

Seminarteilnehmer
Name, Geburtstag
und Funktion:

Donnerstag, 23.04.2020
Beginn um 8:00 Uhr

Ende ca. 17:00 Uhr

Dienstag, den 07.04.2020

Raum Ludwigsburg - den exakten Schulungsort
erhalten Sie mit der Auftragsbestatigung.

465,00 € (zzgl. MwSt.)

mind. 15 - max. 30 Teilnehmer

alle Seminarunterlagen

\AJNAIT

WATER & WASTEWATER TECHNIC

VDI-Vertragspartner

Bitte senden Sie
uns lhre Anmeldung
an folgende

Fax-Nummer:
07144/8188-200
oder
E-Mail-Adresse:
n.hoerner@wwt.eu

Verkostigung (Getrdnke, kleine Snacks in den Pausen, Mittagessen)

Rechnungs-Adresse (falls abweichend von oben):

Firma:
StraRe / PLZ / Ort:

lhre Auftrags-Nr.:

Stornobedingungen:

Bis 14 Tage vor dem jeweiligen Veranstaltungstermin kann die Teilnahme in schriftlicher Form bei der Water & Wastewater Technic
WWT GmbH, Staufenstralle 5, 74385 Pleidelsheim, widerrufen werden. Der gezahlte Betrag wird dann zuriickerstattet. Haben Sie
bitte dafiir Verstandnis, dass bei Nichterscheinen am gebuchten Veranstaltungstag oder bei einer Stornierung auRerhalb der
Widerrufsfrist der Veranstaltungspreis nicht zurlickerstattet werden kann. Es besteht die Moglichkeit, einen Ersatzteilnehmer zu
benennen. Der Veranstalter kann ohne Einhaltung einer Frist das Seminar absagen oder den Programmablauf dndern. In diesem Fall
wird die bereits gezahlte Teilnahmegebiihr der bereits gemeldeten Teilnehmer zurilickerstattet. Anspruch auf einen Ersatztermin
besteht nicht. Bitte veranlassen Sie die Uberweisung des Rechnungsbetrages bis zum Veranstaltungsbeginn. Das Teilnahmezertifikat
kann nur nach vollstandiger Bezahlung ausgehdndigt werden.

Ort, Datum

Unterschrift, Firmenstempel

Water & Wastewater Technic WWT GmbH | StaufenstraBe 5 | 74385 Pleidelsheim | Tel.: +49 7144 8188-0 | E-Mail: info@wwt.eu
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