r.o.m.b.u.s. Akademie Saarbriicken Fax-Nr.: 0681/94888-11
Trierer Str. 8
66111 Saarbriicken

ANMELDEFORMULAR

Ich melde mich / Wir melden uns hiermit verbindlich an zur Teilnahme an der Veranstaltung:

Seminartitel

Seminardatum

Name

Vorname

StralRe

PLZ Wohnort

Telefon Fax

Beruf

Dienststelle

Telefon

Die Rechnung soll gestellt werden an o Teilnehmer/in o Dienststelle

Abmeldungen kénnen nur schriftlich oder per Telefax erfolgen.

Eine Stornogebiihr von pauschal 25,00 € zzgl. 19 % Mehrwertsteuer wird bei Abmeldung bis zum
15. Tag vor Kursbeginn einschlieB3lich fallig. Bei Abmeldung innerhalb einer Frist von 14 Tagen vor
Seminarbeginn, aber auch bei teilweiser oder vollstandiger Abwesenheit von der Veranstaltung, wird
die volle Geblhr berechnet. Dies gilt nicht, sofern ein geeigneter Ersatzteilnehmer fir die
Veranstaltung benannt werden kann, der den Seminarplatz verbindlich Ubernimmt. Fur die
Rechtzeitigkeit der Abmeldung ist der Zeitpunkt des Zugangs der schriftichen Abmeldung bei
der Akademie maRgeblich.

o Berufsurkunde und ggf. zur Teilnahme erforderliche Nachweise lege ich bei
o Unterlagen zur Kurs-Rucktrittsversicherung erwiinscht

Die auf der Homepage veroffentlichten AGB’s habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne
sie hiermit ausdrucklich an.

Ort Datum

Unterschrift/Stempel




