Durch CERTQUA

zugolassener Bildungstriger
nach AZWV

Fischer
I ACADEMY |

Veranstaltungsort:

Gera / Tagungshotel
Industrie- und Handelskammer
Ostthiiringen zu Gera

Anmeldung Anmeldeformular hitte vor dem Ausfiillen kopieren!

Modul-Nr. Ihr Wunsch-Termin

OOO0OO

Anmeldeschluss:

14 Tage vor Beginn der Ausbildung.
Die Module sind durch eine max.
Teilnehmerzahl begrenzt. Mindestteil-

nehmerzahl 6 TN pro Ausbildungsangebot.

Die Anmeldungen werden in der Reihen-
folge ihres Eingangs beriicksichtigt. Bei
Riicktritt nach Anmeldeschluss miissen
50% der Modulgebtihr berechnet
werden. Eine Stornierung ist schriftlich
vorzunehmen, eine Vertretung ist selbst-
verstandlich mdglich.

Modul-Nr. Ihr Wunsch-Termin

OOO0O

Ihr individueller Wunsch zur Veranstaltung

Anderungen vorbehalten:

Wir miissen uns vorbehalten,
Veranstaltungen rdumlich oder
zeitlich zu verlegen oder abzusagen.
Sollte ein Modul nicht stattfinden
konnen, erhalten Sie die gezahlten
Modulgebiihren zuriick.
Weitergehende Anspriiche bestehen
nicht.

Rechnungsstellung:

Die Modulgebiihr wird Ihnen mit
der Anmeldebestatigung in Rechnung
gestellt.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

Ihr Fischer Ausbildungsteam

Bitte senden Sie lhre
Anmeldung per Fax an:

0365/3 4173

oder per Post an:
Fischer Academy GmbH
Anmeldung und Beratung:
Heinrichstrafie 86
07545 Gera

Herr Kenny Pohle

Tel.: 0365/ 3 51 03

Vor- und Zuname

Geburtsland

Staatsangehdrigkeit

Geb.-Datum / Geb.-Ort

StraBe / Hausnummer oder Postfach

PLZ/ Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Rechnungsanschrift

Zimmerreservierung

Ich bitte um eine
Zimmerreservierung

Datum und Unterschrift

Nichtraucher

®
O Raucher
[]

Zimmerreservierung
nicht erwiinscht
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