\
0 lepros
N schlanke prozesse & systeme

Fax: +49 8092 868 9001

Seminarbestellung an die lepros GmbH

fi¢ Yor Seminar : email: akademie@lepros.com
Termin: Ort:

Preis: 1¢Y%2 pro Person / inkl. Seminarunterlagen, Catering und Getri¢¥snke. (Alle Preise zzgl. 19% MwSt.)
Besteller:

Titel, Vorname, Name Position Abteilung

Firma Strai¢ %e, Hausnummer Telefon

E-Mail (Bitte fi¢,¥2r Auftragsbesti¢ Y2tigung angeben) PLZ, Ort FAX

Datum Unterschrift, Firmenstempel

Gesonderte Rechnungsadresse/Rechnungsinformationen:

Firma (Rechnungstellung) Strai¢Y2e, Hausnummer PLZ, Ort
elnvoice-Emailadresse (Bitte fi¢,%r Rechnung angeben) Bestellnummer Ust.ID (*EU-Auland nicht DE)
Tei | n eh mer: (Bitte mindestens einen Teilnehmer angeben.)
1.
Titel, Vorname, Name Position Email
2.
Titel, Vorname, Name Position Email
3.
Titel, Vorname, Name Position Email
4,
Titel, Vorname, Name Position Email
Hinweis: i¢Yebernachtungsmi¢ Yzglichkeiten sind im Tagungshotel oder einem Hotel in der Nig%he (zu Fuig%

erreichbar) gegeben. Bei Stornierung bis 4 Wochen vor Beginn ist eine Verwaltungsgebi¢ %hr von 50 i¢Y%2 zu
entrichten. Bei Stornierungen bis 4 Tage vor Seminarbeginn berechnen wir 50% der Schulungskosten. Bei
weniger als 4 Tagen oder Nichterscheinen 100%. Es Ki¢Y2nnen jederzeit kostenfrei Ersatzteilnehmer benannt
werden. Wir behalten uns die Stornierung der Veranstaltung oder den Einsatz eines anderen Referenten aus
wichtigem Grund vor. Die Stornierung bedarf der Schriftform.
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