Anmeldeformular Schulungen

	Veranstalter

Thermosoft2000®
Thorsten Schick

Lennéstraße 3

39112 Magdeburg


	Rechnungsadresse
Firma:



Straße:

PLZ Ort:


	Ansprechpartner

Name:

Tel.:

E-Mail:


E-Mail erforderlich für Bestätigung bzw. Absage der Durchführung der Schulung!

	Die Schulungen finden im Hause Thermosoft2000 statt, beginnen 9:00 Uhr und enden ca. 16:30 Uhr.

	Schulungsthemen

Part 1: 
Notwendigkeit, Art und Weise der Heizkörpererfassung

Erläuterungen zu den Formmerkmalen

Part 2:
Mobile Datenerfassung

Aufmaß / Ablesung per PDA (Minicomputer)

Part 3: 
Einweisung zur Arbeit mit der Software

Tipps und Tricks für Einsteiger

Part 4:
Erfolgreiches Arbeiten mit dem System

Tipps und Tricks für Fortgeschrittene
	Hinweise

Die Schulungen finden mit maximal 12 Personen statt. Über die Teilnahme entschei​det die Reihen​folge der Anmel​dung. Sie erhalten von uns spätestens 7 Tage vor dem Schulungs​termin per Email eine Termin​bestäti​gung. Ab diesem Zeitpunkt ist die Anmeldung für Sie verbindlich. Bei Absage nach Ihrer bestätigten Anmel​dung, berechnen wir eine Stornogebühr in Höhe von 20%. 
Bei Nichtin​anspruch​nahme der Schulung und unterlas​sener Abmeldung berechnen wir eine Gebühr von 50% der Schulungskosten. 
Bei Krankheit, Unfall oder unvorhersehbaren Ereignissen, die zum Ausfall der Veranstal​tung führen, haftet der Veranstalter nur für bereits gezahlte Teil​nehmerbeträge.

	

	Anmeldung

	
	Schulungsteilnehmer

Name, Vorname
	Di
20.03.12 Part 1
	Mi
21.03.12 Part 3
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	 FORMCHECKBOX 
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	Hotelreservierung

Bei Eintrag von Übernachtungen reservieren wir für Sie im Hotel Residenz Joop (direkt am Schulungsort).
Preise:   EZ: 94,- €  /  DZ: 118,- €  pro Nacht inklusive Frühstück. Bei DZ bitte durch eine fiktive Zimmer-Nr. kennzeichnen, welche Personen zusammen ein Zimmer belegen.

	Übernachtung für

Name, Vorname
	von
	bis
	Zimmerart

EZ / DZ
	Zimmer-Nr.

(nur bei DZ)
	Raucher

NR / R

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Das unterschriebene Anmeldeformular senden Sie bitte per Fax an: +49 391 25190119

	     
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift
	


