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Akademie (VWA) Erfurt e.V.

 

Anmeldung Seminar 

 

 

Seminarveranstaltung:  ………………………………………………………………………… am: ………………………..... 

 

Name: ………………………………………………  Vorname: ……………………………………………………………………… 

 

tätig als: ………………………………………….............................................................................................. 

 

Telf./dienstl.: ……………………………………………….. E‐Mail: ………………………………………………………………. 

 

Arbeitgeber: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telf./Fax: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mit dieser Anmeldung geht  Ihr Arbeitgeber einen Vertrag mit uns ein. Eine Stornierung  ist noch 14 
Tage vor Beginn des Seminars  (Poststempel) möglich. Wir empfehlen  Ihnen  in diesem Fall  jedoch, 
einen Ersatzteilnehmer zu schicken. Bei späteren Absagen wird der Teilnehmerbetrag in voller Höhe 
erhoben. 

 

 

 

___________________________________ 
Stempel/Unterschrift 


