eminare & geminare & semjnare &
EGR Sf) Hseminar  tonbidung Semiiiing Soribidung
(@)prasenz Seminar &) @) Kombi

. ) . Berliner Straf3e 50 / 35315 Homberg/Ohm
Verbindliche Anmeldung(en) zu folgenden EGROH-Seminaren  E-Mail: seminare@egroh.de / Fax: (06633) 183-707

Bitte deutlich schreiben, da wir vorab Namensschilder und Zertifikate erstellen!

Wir melden folgende Person/Personen an:

Vorname Nachname E-Mail-Adresse

Seminar-Nr. Seminar-Datum | Seminar-Thema

Hotel: ich benétige (J EZ/ (] DZ
von bis
von bis
von bis
Vorname Nachname E-Mail-Adresse
Seminar-Nr. | Seminar-Datum | Seminar-Thema Hotel: ich benétige [ EZ/ [ DZ
von bis
von bis
von bis
Vorname Nachname E-Mail-Adresse
Seminar-Nr. | Seminar-Datum | Seminar-Thema Hotel: ich bendtige (0 EZ/ [0 DZ
von bis
von bis
von bis

lhre Kontaktdaten (*Pflichtfelder)

EGROH-Kd.-Nr.
Firma*
Ansprechpartner/in®
Telefon

E-Mail Firmenstempel

| senden

Datum/Unterschrift

Sie erhalten im Vorfeld der Veranstaltung eine Anmeldebestatigung per E-Mail mit Anfahrtsbeschreibung. Erst mit Erhalt dieser Anmeldebestatigung sind Sie
verbindlich fur das EGROH-Seminar eingetragen. Eine Stornierung lhrer Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Eine kostenfreie Stornierung ist bis zu 10 Arbeitstage

vor Seminarbeginn méglich. Sollten Sie nach diesem Datum stornieren, berechnen wir die volle Seminargeblihr, jedoch mindestens eine Bearbeitungsgebiihr von
40,00 € (zzgl. gesetzl. MwSt.) pro angemeldeten Teilnehmer.
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