ANMELDUNG

per MAIL pekr@zimmermann-team.de
oder per FAX +49 355 780 52 26

KURS (bitte ankreuzen)
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RECHNUNGSANSCHRIFT*

[ | Einzelrechnung [ | Sammelrechnung

DIGITALE
ANMELDUNG
QR-Code scannen,

Anmeldung erganzen
und absenden.

EINRICHTUNG / PRAXIS

NAME VORNAME

STRASSE

PLZ ORT

Die Zustellung der Seminarrechnung erfolgt per Mail an

folgende Adresse:

@
TEILNEHMER_INNEN
NAME VORNAME
ANSPRECHPARTNER_IN
NAME VORNAME
TELEFON MAIL

DATUM UNTERSCHRIFT**

* Eine Rechnung geht lhnen nach Ende der
Veranstaltung an neben genannte Rechnungsan-
schrift zu. Eine Zahlung vor Ort ist grundsatzlich
nicht moglich.

** Mit der Unterschrift auf dem Anmeldeformular
erkennt die buchende Person die folgenden Storno-
bedingungen des Sanitatshaus Zimmermann als
verbindlich an.

STORNOBEDINGUNGEN

Eine kostenfreie Stornierung ist bis 7 Tage vor
Seminarbeginn madglich. Dariiber hinaus stornierte
Teilnehmer werden mit 50% der Seminarkosten
in Rechnung gestellt. Bei Nichterscheinen ohne
eine vorherige Stornierung werden 90% der
Seminarkosten berechnet.



