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ANMELDUNG
Fax 06201/3941-28	 E-Mail: office@teq.de  
Fax 0371/53095-55	 E-Mail: office-chemnitz@teq.de  
www.teq.de

Lehrgang / Seminar	 .........................................................................................................................................................

	 .........................................................................................................................................................

Termin / Ort	 .........................................................................................................................................................

Seminarnummer	 ....................................................... 	 Teilnahmegebühr	 ..................................... zzgl. gesetzl. MwSt.

Prüfungsteilnahme?	       Ja             Nein	 Prüfungsgebühr	 ...................................   zzgl. gesetzl. MwSt.

Firma	 .........................................................................................................................................................

Straße, Nr. od. PF	 .........................................................................................................................................................

Postleitzahl, Ort	 .........................................................................................................................................................

Rechnungsanschrift	 .........................................................................................................................................................

	 .........................................................................................................................................................

Internet	 ....................................................... 	          USt-ID	 .................................................................

Teilnehmer

Titel, Name, Vorname	.........................................................................................................................................................

Funktion / Abteilung	 .........................................................................................................................................................

Telefon / Mobiltelefon	.........................................................................................................................................................

Telefax / E-Mail	 .........................................................................................................................................................

Für organisatorische Rückfragen verantwortlicher Ansprechpartner im Unternehmen

Titel, Name, Vorname	.........................................................................................................................................................

Funktion / Abteilung	 .........................................................................................................................................................

Telefon / Mobiltelefon	.........................................................................................................................................................

Telefax / E-Mail	 .........................................................................................................................................................

Bitte senden Sie die Anmelde- und Durchführungsbestätigung an       den Teilnehmer /       den Ansprechpartner für organisatorische 
Rückfragen.

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der TEQ GmbH. Bitte beachten Sie weiterhin die Hinweise zur Verpackungs
verordnung und zum Widerrufsrecht.

Bitte nehmen Sie      den Teilnehmer /      den Ansprechpartner für organisatorische Rückfragen in den Newsletter-Verteiler auf.

Datum / Rechtsgültige Unterschrift / Firmenstempel	 ...............................................................................................................

Bei Anmeldung für ein Training mit diesem Symbol:

Förderung wurde bereits beantragt.

Förderung ist beabsichtigt.

Es ist keine Förderung beabsichtigt.

Bei Anmeldung für ein Training mit diesem Symbol:
Geben Sie bitte an, ob Sie einen eigenen Laptop 
nutzen werden oder ein Leihgerät benötigen.

Ich werde meinen eigenen Laptop nutzen.

Bitte stellen Sie mir für das Training einen Laptop 
bereit. (Gebühr 40,- EUR zzgl. MwSt. pro Tag)


