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Seminaranmeldung 
 
 
 
 
 

Ihre Firmenangaben 

Firmenname:  
Strasse,  Nr. :   
PLZ, Ort :   
Ihre USt-ID:  
Name des Bestel lers:   
Telefon:  
E-Mai ladresse:  
Ihre (interne) Bestellnummer:  
 
Seminardetai ls 

Seminarthema:  
Seminarform: (   )  Öffent l ich                  

(   )  Inhaus /  Firmenseminar 
(   )  Webinar L ive ( T e i l n a hm e  r em ot e )  

(   )  Webinar *** 
Seminardatum: 
( n i c h t  i nhaus ) *  

 

Seminarort  (nur öf fent l ich):  
Anzahl Tei lnehmer:   
Barr iere f re ier Zugang***: (   )  ja                                (   )  nein      
Seminarunter lage: 
(ca.  60 Euro gedruckt ,   
Datenträger fassung kosten los)** ,  * **  

(   )  ja ,  in  gedruckter Form     
(   )  ja ,  auf  Datenträger              
(   )  ohne 

 
*  Be i  e inem Inhauss em ina r  s t im men  wi r  den  Sem ina r te rm in  m i t  I hnen  ab  
* *  P ro  Te i l nehm er  
* * *  N i c h t  fü r  a l l e  Sem ina re  ve r f ügba r  
 

  

S C N  S c h u l u n g  &  C o n s u l t i n g
f ü r  N e t z w e r k e  G m b H
Apos te lns t r .  19    50667  K ö ln
T e l :  +49 221  913  814  - 0
Fax :  +49 221  913  814  - 22
www.scngmbh.de info@scngmbh.de



 

 

 
Namen der Tei lnehmer 

Name: E-Mai ladresse: 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Rechnungsadresse  
( f a l l s  abw e ichend)  

Firmenname /  Abtei lung:   
Strasse,  Nr. :   
PLZ, Ort :   
Ansprechpartner:  
Telefon:  
Fax:   
E-Mai ladresse:  
 
Versandadresse für die Zerti f ikate /  Seminarunterlagen 
( f a l l s  abw e ichend)  

Firmenname /  Abtei lung:   
Ansprechpartner:  
Strasse,  Nr. :   
PLZ, Ort :   
 
Die Al lgemeinen Geschäftsbedingungen der SCN GmbH habe ich ge-
lesen und verstanden. Ich b in mit  d iesen Regelungen einverstanden. 
 
Al le Angaben werden ver t raul ich behandel t  und n icht  an Dr i t te wei ter  
gegeben.  Mit  der  Verarbei tung der Daten m it te ls  elekt ronischer Daten-
verarbei tung bin ich einverstanden.  
 
 
Datum, Ort  :                                                    Unterschr i f t :  
 
 
 
 
 
 
 

Vielen Dank für Ihre Anmeldung!   
Faxen Sie diese bitte an:  +49 221 913 814 – 22 

Sie erhalten in Kürze Ihre Auftragsbestätigung.  


