ANMELDUNG UND INFORMATION ANMELDEFORMULAR

Ihre Ansprechpartner: Per Telefax an ZEISS Academy Vision Care:
07361/591 - 468

Bitte zutreffendes Ankreuzen:

Ich bin ZEISS Vision Experte
Wiinsche, Ideen, Fragen oder Anregungen? ) _ _ i ZEISS Academy Vision Care
Ich mochte die Seminarflatrate fiir 1.990,— Euro* buchen an .
Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu. Das Organisationsbiro der

Das Organisationsblro der ZEISS Academy Vision Care L
ZEISS Academy Vision Care

(c/o Gildenhaus Seminare - IWO Keller GmbH) *ZEISS Vision Experten erhalten

freut sich auf Ihre Nachricht oder auch Ihren Anruf: Ja, ich/wir melden uns an: einen Rabatt von 500,~ Euro (c/o Gildenhaus Seminare —
Seminartitel: IWO Keller GmbH)

Gildenhaus Seminare - IWO Keller GmbH Tel.: 0 73 61/591 — 362

Ritterstrafse 19 E-Mail:

D-33602 Bielefeld Seminardatum und Ort: vision.academy@gildenhaus-seminare.de

Tel.:  +49(0)73 61/591-362

Fax:  +49 (0) 73 61/591-468 .

E-Mail: vision.academy@gildenhaus-seminare.de Firma: Kundennr.: Alle Anmeldungen werden in der
Reihenfolge ihres Eingangs gebucht
und schriftlich bestatigt. Sie erhalten

Vorname/Name Teilnehmer (1): mit Ihrer Anmeldebestatigung weitere

Informationen zum Seminarort.

q o q q . >
Ihre Ansprechpartnerin: Sie mochten sich zu einem Seminar anmelden?
Kathrin Schmidt Nutze Sie gerne eine unserer vielfachen Anmeldemdglichkeiten:
Wir freuen uns auf lhre Anmeldung! Vorname/Name Teilnehmer (2):
Stornierung/Riicktritt
Abmeldungen sind bis vier Wochen
Vorname/Name Teilnehmer (3): vor dem jeweiligen Seminarbeginn

Attraktive Sonderkonditionen kostenfrei, bis zwei Wochen vorher

Bei gleichzeitiger Anmeldung von zwei Personen aus dem gleichen Geschaft ]
werden 50 % des Teilnahmebetrages

fir denselben Seminartermin, erhélt der zweite Teilnehmer 50 % Rabatt! StraRe/Nr.:
fallig, danach 100 %. Gerne akzeptie-
ren wir ohne zusatzliche Kosten einen
PLZ/Ort: Ersatzteilnehmer.
Terminabsagen oder Referenten-
Telefon: wechsel aus dringendem Anlass
behalt sich der Veranstalter vor. In
E-Mail: diesem Fall werden Sie méglichst

frihzeitig benachrichtigt.

Ihre Ansprechpartnerin:
Sarah Laukotter

Ansprechpartner fur Ruckfragen:

Rechnungsadresse (falls abweichend):

Datum/Unterschrift:

62



