"_\\ QUALITETSVERBUMD
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Hygiene-Institut-Schubert
Hygienefachausbildungen

Hauptmann-Bauer-Weg 2k
82418 Murnau

Tel: 08841/47722
Fax: 08841/47799.
Mail: info@hvginst.de

Name/ Art der Fortbildung fiir/zum/zur

Bitte tragen Sie hier den zu buchenden Lehrgang ein!

ANMELDUNG
per FAX

an Fax Nr.08841-47799

Hier ggf. den Stempel einfligen, fertig!

: Veranstaltungsname:

|
|
| Veranstaltungsort: I
I Veranstaltungdatum: [

I

Teiln.-Gebiihr je a € Unterlagen € ggf.Tagungspauschale. € Prufgeblhr € plus 19% MwSt. entf.

Teilnehmer _ _ & o o o e e e e e e e e e e m . — Jbauschale, _ oo 1
(nur bei Praxiskursen angeben -die KonfektionsgroBe- ........)

NamMeE, VOrName ......ooocvveevieceeecie e ereee e eeenens Titel/Beruf e e

N T 0TI Yo ¢ g = 10 1 T3PS Titel/Beruf s

NaAME, VOINAIME .eoeviiiiiiiiiieiiee ettt ereee e e esaneees Titel/Beruf e

Anmeldender: ADL. e
WICHTIG Tel. oo [3F-) QOO E-Mail e

~ Widerrufsrecht: Der Widerruf kann schriftlich/auch per FAX bis 14 Tage vor der Veranstaltung erfolgen.
(Wir verweisen auf unsere AGB’s u. Teilnahmebedingungen, die Sie mit Unterzeichnung anerkennen.)

Anmeldebescheinigung bzw. Rechnungsanschrift nur dann, wenn diese von der Firmenanschrift abweicht!

Firma.

Abteilung

Name, Vorname
Str./Nr./Postf
PLZ/Ort

Ort, Datum Unterschrift

Stand 15.11.10 ACHTUNG Vertragsbestandteil sind unsere AGBs-einsehbar unter www.hyginst.de
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