
M e d i e n t e c h n i k G m b H

FAXANTWORT

Fax: +49 921 50703679

Anmeldung zur MediasPro-Schulung

ELA System VARIODYN D1
®

23. bis 24. November 2022 in Eckersdorf

MediasPro Medientechnik GmbH

Forststraße 21a

95488 Eckersdorf

Fon: +49 921 507036 6

Fax: +49 921 507036 79

E-Mail: schulungen@mediaspro.de

£ Ja, ich melde mich verbindlich zur Schulung vom 23. bis 24. November 2022 in Eckersdorf an:

Die Teilnahmegebühr beträgt 450,00 Euro zzgl. MWSt. pro Person. Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen.

______________________________________________ _________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Teilnahmebedingungen

Anmeldung und Zahlungsbedingungen

Es gelten unsere AGBs. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt und bestätigt.

DieTeilnahmegebühr wird mit Erhalt der Rechnung fällig. Kundenspezifische Konditionen und Zahlungsbedingungen sowie

Skontoabzüge sind bei der Teilnahmegebühr nicht anwendbar. Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten,

insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, e-Mail-Adresse, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden

Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Corona-Regeln

Es gelten die jeweils aktuellen Corona-Regeln.

Absage von Veranstaltungen

Wir behalten uns eine Absage der Veranstaltung aus wichtigen organisatorischen Gründen vor (z.B. unzureichende

Teilnehmerzahl, Erkrankung von Dozenten, Corona-Vorschriften). Die Benachrichtigung erfolgt schnellstens. Bereits bezahlte

Gebühren werden in diesem Fall zurückerstattet. Weitergehende Ansprüche seitens der Teilnehmer bestehen nicht. Von uns im

Auftrag der Teilnehmer vorgenommene Zimmerreservierungen sind für den Auftraggeber verbindlich. Umdisponierungen oder

Stornierungen müssen vom Teilnehmer selbst vorgenommen werden.

Rücktritt/Stornierung

Ist ein Teilnehmer verhindert, kann er seine Teilnahmeberechtigung übertragen, sofern uns der Ersatzteilnehmer mit Namen und

Kontaktdaten unverzüglich mitgeteilt wird. Ansonsten muss die Absage bis spätestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn bei

uns eingehen, andernfalls ist die Schulungsgebühr in voller Höhe fällig. Von uns im Auftrag der Teilnehmer vorgenommene

Zimmerreservierungen sind für den Auftraggeber verbindlich. Umdisponierungen oder Stornierungen müssen vom Teilnehmer

selbst vorgenommen werden.

______________________________________
Firma

______________________________________
Name

______________________________________
Position

______________________________________
Straße

______________________________________
PLZ/Ort

______________________________________
Telefon mit Durchwahl (für eventuelle Rückfragen)

______________________________________
Fax

______________________________________
E-Mail

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Rechnungsadresse (falls abweichend):

_____________________________________
Firma

______________________________________
Name

______________________________________
Straße

______________________________________
PLZ/Ort

______________________________________
Telefon mit Durchwahl (für eventuelle Rückfragen)

______________________________________
Fax

______________________________________
E-Mail


