The Fire
Fighting
Company

ANMELDUNG ZUM RESPONDOL ATF 3-3 INTENSIV-WWORKSHOP

Wir freuen uns Uber lhr Interesse an unserem Respondol ATF 3-3 Intensiv-Workshop am 8. Mai 2025
von 9:00 bis 17:00 Uhr. Bitte fillen Sie das Formular aus, um sich verbindlich und kostenpflichtig fir
das Seminar anzumelden. Anmeldeschluss ist der 25. April 2025.

Bitte geben Sie die folgenden Informationen an:

o Mit wie vielen Personen mochten Sie sich anmelden?

2. Personliche Angaben Teilnehmer:

e \Vorname:
¢ Nachname:
e E-Mail-Adresse:

e Telefonnummer:

Weitere Person

e Vorname:
e Nachname:
e E-Mail-Adresse:

e Telefonnummer:

Weitere Person

e \Vorname:
¢ Nachname:
e E-Mail-Adresse:

e Telefonnummer:

Weitere Person

e \Vorname:
¢ Nachname:
e E-Mail-Adresse:

e Telefonnummer:
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3. Firmendaten:

e Firmenname:

Stral’e und Hausnummer:

e Postleitzahl:

e Stadt:
e Land:
e USt-IdNr:

e Handelsregisternummer (HR-Nr.):
e E-Mailadresse Finanzabteilung:

e Firmenreferenz:

4, Bestidtigung der Anmeldung:

Nach erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigungsmail, die Sie als Zugangsbestatigung
benutzen kénnen. Sie konnen Ihre Anmeldung bis zum 28.4.2025 kostenlos widerrufen.
Annullierungen nach diesem Termin sind kostenpflichtig in Hohe des Anmeldebetrags.

Checkbox: Ich stimme den Teilnahmebedingungen zu.

Ich bestatige hiermit, dass ich mich verbindlich fir das Schaumseminar am 8. Mai 2025

anmelde.
Unterschrift, Firmenstempel

5. Zahlungsmoglichkeiten:
Nach der Teilnahme an dem Seminar erhalten Sie die Rechnung fir Ihr Teilnahme per E-Mail.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme und auf einen intensiven und lehrreichen Tag!

MIT FREUNDLICHEN GRUREN,

NIKOLA GIES

BUSINESS DEVELOPMENT & KEY ACCOUNT MANAGER DEUTSCHLAND
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