NETZWERKE

Seminaranmeldung

lhre Firmenangaben

SCN Schulung & Consulting
fir Netzwerke GmbH
Badenerstr. 358 8040 Zirich

Tel: + 41 (800) 225127
www.scngmbh.ch info@scngmbh.ch

Firmenname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Name des Bestellers:

Telefon:

E-Mailadresse:

Ihre (interne) Bestellnummer:




NETZWERKE

Seminardetails

Seminarthema:

Seminarform:

( ) Offentlich
( ) Inhaus / Firmenseminar

( ) Webinar Live (Teilnahme online)

Seminardatum:

(nicht inhaus)*

Seminarort (nur o6ffentlich):

Anzahl Teilnehmer:

* Bei einem Inhausseminar stimmen wir den Seminartermin mit lhnen ab

x* Pro Teilnehmer

Namen der Teilnehmer

Name:

E-Mailadresse:




NETZWERKE

Rechnungsadresse

(falls abweichend)

Firmenname / Abteilung:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

E-Mailadresse:

Versandadresse fiir die Zertifikate /| Seminarunterlagen

(falls abweichend)

Firmenname / Abteilung:

Ansprechpartner:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der SCN GmbH habe ich
gelesen und verstanden. Ich bin mit diesen Regelungen
einverstanden.

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weiter
gegeben. Mit der Verarbeitung der Daten mittels elektronischer
Datenverarbeitung bin ich einverstanden.



NETZWERKE

Datum, Ort: Unterschrift:

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung!
Gerne kénnen Sie das Formular senden an: info@scngmbh.ch

Sie erhalten in Kiirze lhre Auftragsbestatigung.



