
Teilnehmer-Daten - vertraulich!         

1. Vorname _____________________________ Name _____________________________________

2. Vorname _____________________________ Name _____________________________________

3. Vorname _____________________________ Name _____________________________________

Rechnungsanschrift - bitte exakt angeben, kann später nicht mehr geändert werden!

Behörde, Abteilung    ____________________________________________________________________________

Tel.    _______________________________         Strasse, Haus-Nr.  ________________________________________

PLZ, Ort   ___________________________________________________________ 

EMail     ________________________________________

_____________     _____________________________ 
  Datum   Unterschrift

Bitte schicken Sie uns Ihre Anmeldung per 
Email post@sbs-info.de   oder   
Fax +49 (0) 75 53 / 219 40 05

Hiermit melden Sie sich und Ihre Mitarbeiter verbindlich zum Seminar an:

Ihre Anmeldung zur Veranstaltung

Stempel:

Ihre Fragen oder Themenwünsche, die im Workshop zusätzlich behandelt werden sollen:

Stornobedingungen: 
Bei Verhinderung kann selbstverständlich eine Ersatzperson teilnehmen.

Anmeldeschluss:  10 Tage vor der Veranstaltung

Stornobedingungen
Eine kostenlose Absage ist bis 21 Tage vor Seminarbeginn möglich. Ansonsten werden bei Absage bis 7 Tage vor 
Seminarbeginn 80 % der Kosten und bei Absage danach 100 % der Kosten berechnet. Sollte ein bereits angemel-
deter Teilnehmer kurzfristig verhindert sein, so kann selbstverständlich ein kostenloser Austausch durch einen 
anderen Teilnehmer erfolgen. 
Der Gerichtsstand ist 88682 Salem.

Termin

Nähere Details zum Seminar finden Sie auf  https://behoerden.sbs-info.de

Anmeldung zum Behörden-Praxisworkshop

am:  Dienstag, 05. November 2024

Siegenweg 34, 57299 Burbach




Seminargebühren: 259,- €  zzgl. MwSt.

(Sonderpreis für Behörden)

inkl. Tagesverpflegung und Seminarunterlagen
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