
 
 

Anmeldeformular zur 

AQASYS™ User-Konferenz NORD am 12.-13.06.2019 
 

Bitte zurück an:   schulung@schraml.de oder per Fax an: 08062-707129  
 

Rechnungsanschrift: __________________________________________________________ 
  Firma 

 __________________________________________________________ 
  Firma 

 __________________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer 

 __________________________________________________________ 
  PLZ, Ort 

Teilnehmer: _________ __________________________________________________________ 
 Anzahl  Name, Vorname                            Position im Unternehmen 

 __________________________________________________________ 
  E-Mail       Telefon direkt 

 __________________________________________________________ 
   Name, Vorname                            Position im Unternehmen 

 __________________________________________________________ 
  E-Mail       Telefon direkt 

 __________________________________________________________ 
   Name, Vorname                            Position im Unternehmen 

 __________________________________________________________ 
  E-Mail       Telefon direkt 

 Verbindliche Buchung der  Konferenzteilnahme ohne Übernachtung  
 für _______ Teilnehmer à 600,- €  

 Verbindliche Buchung der  Konferenzteilnahme mit 1 Übernachtung (12.-13.06.2019) 
 für _______ Teilnehmer à 712,- € 

 Verbindliche Buchung der  Konferenzteilnahme mit 2 Übernachtungen  (11.-13.06.2019) 
 für _______ Teilnehmer à 809,- € 

 Teilnahmegebühren zuzüglich gesetzlicher Mehrwertsteuer.  

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass Teilnehmer der Konferenz vorab meinen/unseren  
Firmen- und Teilnehmernamen erhalten (für eventuelle Fahrgemeinschaften) 

 

    ____________________ __________________________________________________________________________________ 

Datum  Firmenstempel/Unterschrift 

 Verlängerter Anmeldeschluss: 7. Mai 2019, die Verrechnung der Teilnahmegebühr erfolgt vorab  
 Die Teilnahmegebühr kann bei kurzfristigen Absagen leider nicht erstattet werden  
 Details zu Programmablauf, Anfahrt und Unterkunft lassen wir Ihnen vorab zukommen 
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