NETZWERKE

SCN Schulung & Consulting
. fir Netzwerke GmbH
Seminaranmeldung Apostelnstr. 19 50667 Koln

Tel: +49 221 913 814 - 0
Fax: +49 221 913 814 - 22
www.scngmbh.de info@scngmbh.de

Ilhre Firmenangaben

Firmenname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Ilhre USt-ID:

Name des Bestellers:
Telefon:

E-Mailadresse:
lhre (interne) Bestellnummer:

Seminardetails
Seminarthema:
Seminarform: ( ) Offentlich

( ) Inhaus / Firmenseminar

( ) Webinar Live (Teilnahme remote)
()

Webinar ***

Seminardatum:
(nicht inhaus)*

Seminarort (nur 6ffentlich):
Anzahl Teilnehmer:

Barriere freier Zugang***: ()ja ( ) nein

Seminarunterlage: () ja, in gedruckter Form

(Dca- 60 _I_Eurof gedruckkt, og)er xes () ja, auf Datentrager
atentrdgerfassung kostenlos)**, ( ) ohne

* Bei einem Inhausseminar stimmen wir den Seminartermin mit lhnen ab

** Pro Teilnehmer

*** Nicht fir alle Seminare verfligbar

Tel: +49 221 /913 814 - 0 IBAN: Handelsregister:

Fax: +49 221 /913 814 - 22 DE69370700240338569700 Amtsgericht Kéln HRB 29 339
E-Mail: info@scngmbh.de BIC/SWIFT-Code: Geschéaftsfiuhrer:

Web: www.scngmbh.de DEUTDEDBKOE Jochen Schiler

USt-ID: DE191875211



NETZWERKE

Namen der Teilnehmer
Name: E-Mailadresse:

Rechnungsadresse
(falls abweichend)

Firmenname / Abteilung:
Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mailadresse:

Versandadresse flir die Zertifikate / Seminarunterlagen
(falls abweichend)

Firmenname / Abteilung:
Ansprechpartner:
Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der SCN GmbH habe ich ge-
lesen und verstanden. Ich bin mit diesen Regelungen einverstanden.

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weiter
gegeben. Mit der Verarbeitung der Daten mittels elektronischer Daten-
verarbeitung bin ich einverstanden.

Datum, Ort : Unterschrift:

Vielen Dank fir lhre Anmeldung!
Faxen Sie diese bitte an: +49 221 913 814 — 22
Sie erhalten in Kirze lhre Auftragsbestatigung.



