Anmeldeformular Grundlehrgang

Hiermit melden wir/ich (Rechnungsempfanger),

Firma/Person:
Stralle:
PLZ/Ort:
Teilnehmer:
Name:
Vorname:
geb. am:

in:

Adresse des Teilnehmers:

PLZ: |

Strafe: |

zum Grundlehrgang am verbindlich an (Datum bitte angeben):

Mailadresse des Teilnehmers:

Ort:

Nr.:

Kosten: Lehrgang 280,00 €/Teilnehmer zzgl. MwsSt.

Ort/Datum

Bitte das ausgefiillte Formular an folgende Mailadresse senden:

info@sachkunde-pflanzenschutz.com

Volker Otte

Mozartstr.19

06749 Bitterfeld

E-Mail: sachkunde.pflanzenschutz@gmx.de
Tel.: 0152/31887122

VOLKER OTTE

Aus- und Weiterbildung
Sachkunde Pflanzenschutz


mailto:sachkunde.pflanzenschutz@gmx.de
mailto:info@sachkunde-pflanzenschutz.com

Geschaftsbedingungen:

Mit dem Ausfillen und der Unterschrift auf dem Anmeldeformular ist die verbindliche
Anmeldung des Lehrgangsteilnehmers erfolgt.

Der Vertrag kommt mit schriftlicher Bestatigung 14 Tage vor Lehrgangsbeginn zustande.

Der Anmeldende verpflichtet sich, die Lehrgangskosten nach Erhalt der Rechnung, ohne
Abzug zu zahlen.

Der Anmelder kann ohne Zusatzkosten vom Vertrag bis langstens 1 Woche vor
Lehrgangsbeginn zurlicktreten. Der Ricktritt ist schriftlich einzureichen (es gilt das Datum
des Eingangs) und wird von uns bis zum Lehrgangsbeginn schriftlich bestatigt. Es kann
ohne Mehrkosten eine Ersatzperson benannt werden.

In allen weiteren Fallenist die halbe Lehrgangsgebiihr fillig.
Bei Anmeldung durch Dritte ist die Vorlage einer Kosteniibernahmeerklarung notwendig.

Der Veranstalter kann vom Vertrag zuriicktreten, wenn die notwendige Teilnehmerzahl nicht
erreicht wird. Der Riicktritt ist spatestens 7 Tage vor Beginn des Lehrganges zu erklaren.

Der/Die Teilnehmer/inist einverstanden, dass seine/ihre Daten fiir Zwecke der
Lehrgangsabwicklung und fiir spatere Informationen elektronisch gespeichert und EDV-
maRig be- und verarbeitet werden.

Bitterfeld, den 01.01.2021

Volker Otte

Mozartstr.19

06749 Bitterfeld

E-Mail: sachkunde.pflanzenschutz@gmx.de
Tel.: 0152/31887122

VOLKER OTTE

Aus- und Weiterblldung
Sachkunde Pflanzenschutz



mailto:sachkunde.pflanzenschutz@gmx.de

	Firma/Person: 
	Straße Anmelder: 
	PLZ Anmelder: 
	Name Teilnehmer: 
	Vorname Teilnehmer: 
	Datum Teilnehmer: 
	Geburtsort Teilnehmer: 
	Ort Teilnehmer: 
	Straße Teilnehmer: 
	Hausnummer Teilnehmer: 
	Mailadresse Teilnehmer: 
	PLZ Teilnehmer: 
	Datum Lehrgang: 
	Ort/Datum: 


