Bitte ausfiillen und per Mailan contact.training@de.atlascopco.com
Anmeldun g +49 (0)8731-3758-70

oder per Fax an

Bestellnummer: Veranstaltungsdatum:

Veranstaltungsort (ankreuzen) [ ] pingolfing [] Essen []

Personliche Daten

Name,Vorname:

Funktion:

Firma/Abteilung:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Firma:

Ansprechpartner:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon:

Geben Sie hier Ihr Bestellzeichen an, das wir
auf der Rechnung vermerken sollen (falls erforderlich):

Falls Sie Vegetarier/in sind oder bestimmte Lebensmittel nicht vertragen, konnen Sie uns das hier mitteilen:

Die Buchung einer Schulungsveranstaltung sowie die Bestellung sonstiger Schulungsleistungen durch den
Kunden gilt als verbindliches Vertragsangebot. Atlas Copco ist berechtigt, Bestellungen, Auftrage oder sonstige
Vertragsangebote des Kunden innerhalb von 14 Tagen nach ihrem Zugang anzunehmen. Die Annahme des
Vertragsangebotes wird von Atlas Copco schriftlich (z.B. durch Auftragsbestatigung) oder durch Erbringung der
Leistung erklart.

Die vereinbarten Teilnahmegebihren sind nach Erhalt der Rechnung auf das dort angegebene Konto zu
Uiberweisen. Stornierungen und Absagen durch den Kunden sind bis 4 Wochen vor Beginn der
Schulungsveranstaltung kostenlos moglich. Bei Stornierungen bis 14 Tage vor Beginn der
Schulungsveranstaltung sind 50% der Kursgebiihren zu entrichten. Danach sind die vollen Kursgebiihren zu
entrichten. Stornierungen bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Textform. Mit der Buchung unserer Trainings
erklaren Sie sich mit unseren Trainingsregularien zum Datenschutz einverstanden. Diese finden Sie unter
www.atlascopco.de/tools-agb.

Atlas Copco Tools Central Europe GmbH
Langemarckstr. 35

45141 Essen

Tel. +49(0)201-2177-0
www.atlascopco.de/service

Formular senden

Atlas Copco
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