ANMELDUNG: EU-BKF Weiterbildung LKW
per E-Mail: info@academy-delta.de

per FAX: 0621/727390-32

per Fon: 0621/727390-31

1. Teilnehmer
Name:

Geburtsdatum:

Stral3e:

Fon:

Fax:

Staatsangehorigkeit:

Ausstellungsdatum / Ort:

2. Arbeitgeber

Firma:

Stral3e:

Fon:

\Web:

Ansprechpartner:

3. Termine:
Gewinschter Termin:

Gewinschter Termin:
Gewinschter Termin:
Gewilinschter Termin:

Gewilinschter Termin:

4. Optionen nur fur Kursvariante 1
Seminar Verpflegung zzgl.10,00€ ja|:|
5. Kosten

nein|:| Seminarunterlagen(Buch) zzgl.10,00€ ja|:|

ACADEMY.

Fahrschule-DELTA

Vorname:

Ort:

PLZ / Ort:

Mobil:

E-Mail:

Ausweisnummer:

Personalausweis |:| Reisepass |:|

Branche:

PLZ / Ort:

Fax:

E-Mail:

Ausweichtermin: Modul: Platze:
Ausweichtermin: Modul: Platze:
Ausweichtermin: Modul: Platze:
Ausweichtermin: Modul: Platze:
Ausweichtermin: Modul: Platze:

nein|:|

Kursvarianten jeweils 7 UE a 60min Module Netto pro Modul und Person
1 theoretische Schulung 1-5 59,00€
2 praktisch mit eigenen Fahrzeugen 1/3/5 259,00€
3 Simulatorausbildung 1/3 349,00€

6. Rechnungsempfanger
Teilnehmer |:|
7. Anmeldung / Stornierung

Arbeitgeber |:|

Kostenlibernahmebeleg bitte beifiigen!

Hiermit melde ich mich verbindlich fur oben genannte/n Termin/e an, bei Buchung von den Modulen 1-5 erhalte ich einen
einmaligen Rabatt in Héhe von 35,00€. Der Gesamtbetrag ist vor Seminarbeginn zu zahlen!

Bei Abmeldung sind folgende Stornokosten zu beachten:

30 Tage vor gebuchtem Termin: 25%, 14 Tage vor gebuchten Termin 75%, 7 Tage vor gebuchten Termin 100 %!

Ort / Datum

Unterschrift Teilnehmer

Academy Fahrschule DELTA
Mannheimer StraRe 43
68309 Mannheim

Fax: 0621/727390 - 32

Fon: 0621/727390 - 31

E-Mail: info@academy-delta.de

Firmenstempel

Unterschrift Firma

Sparkasse RNN
Konto.: 38 91 05 07
BLZ: 670 505 05

Web: www.academy-delta.de



