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Absender:in

Firma 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

Ansprechpartner:in 

E-Mail

Ich/wir nehme(n) verbindlich mit         Person(en) an folgender Schulung teil: 

Basisschulung			  (6040 0010 0002)		  am: _______________

Systemschulung		  (6040 0010 0003)		  am: _______________
	
Modul Funkvernetzung	 (6040 0010 0005)		  am: _______________

Anwenderschulung		  (6040 0010 0004)		  am: _______________

Ich/wir wähle(n) 

	 Keine Übernachtungsmöglichkeit

	 Hotel: ___________________________

	 __x Ü/F von _________ bis __________
		
Die Kosten für das Hotel sind von Ihnen selbst zu tragen. Die Zimmerpreise der Hotels können je nach Verfüg-
barkeit und Saison variieren, diese müssen tagesaktuell angefragt werden.

Die Namen der Teilnehmer:innen lauten:

AnmeldungAnmeldung

per E-Mail an: 

order@UundZ.de

1 Hotel Grüner Baum, Zeller Str. 35/37, 97082 Würzburg 

2 Hotel Motel One, Paradeplatz 4, 97070 Würzburg

3 Hotel Tari, Hauptstraße 3, 97204 Höchberg

Hinweise:  
Es besteht kein rechtlicher Anspruch auf das Stattfinden der Termine aus dem Schulungsprogramm.
Teilen Sie uns bitte auch Lebensmittelunverträglichkeiten oder Präferenzen (z.B. vegetarisch) mit.


