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ANMELDUNG SEMINAR

Firma

Ansprechpartner

StraBBe

PLZ, Ort

Tel.-Nr./Fax-Nr.

E-Mail

1. Teilnehmer

2. Teilnehmer

3. Teilnehmer

4. Teilnehmer

5. Teilnehmer

SEM'NHR (Bitte die entsprechende Schulung ankreuzen)

Druckprifung Wasser W 400-2 Termin von bis
Druckprifung Gas G 469 (A) Termin von bis
Kombiseminar W 400-2/G 469 (A) Termin von bis
Geréatewart Termin von bis
Gasmessgerate im Einsatz Termin von bis
Fachkunde zum Freimessen Termin von bis
Prifung von Industriegasanlagen Termin von bis

Haben Sie besondere Schwerpunkte und sonstige Anregungen zu dem gewahlten Seminar? Falls uns
das madglich ist, berlicksichtigen wir diese gerne und bereiten das Seminar dementsprechend vor:

Mit der Anmeldebestatigung erhalten Sie eine Anreisebeschreibung. Die Teilnahmegebuhr ist nach Eingang der Rechnung zu be-
zahlen. Bitte beachten Sie dass eine evtl. Abmeldung mindestens 14 Tage vor Kursbeginn erfolgen muss. Im Falle von kurzfristigen
Stornierungen oder bei Nichterscheinen mussen wir 50 % der Seminargebihren in Rechnung stellen.

UNTERKUNFT

Gerne reservieren wir fur Sie ein Zimmer in einem guten Hotel in Hasellnne.
Die Kosten liegen bei 75,- Euro/Nacht inkl. Frihstick.

Anzahl Einzelzimmer |:| Zahlungsart Hotel
Anreise |:| u am Tag der Abreise bar/Karte
Abreise |:| u Kostenlbernahmeerklarung

Auch die Stornierung des Zimmers muss 14 Tage vor Anreise erfolgen, sonst werden 80 % des Zimmerpreises berechnet.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Esders GmbH ¢ Hammer-Tannen-Str. 26-30 * 49740 Haselinne
Telefon 05961/9565-0 ¢ info@esders.de * www.esders.de
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