
 

 

 

Anmeldung zum „SPS-Vertriebstraining“ am __________  

Absender  

Firma   

   

Abteilung   

Straße   

PLZ/Ort   

Telefon   

Telefax   

Abbuchungsermächtigung 

□ Bitte ziehen Sie von meinem  
 Konto ein; dies gilt nur für diese 
 Buchung. 
 
 

Konto   

Kontoinhaber  

BLZ   

Bank   

Datum   

 

Unterschrift   
 

Alle Preise verstehen sich zzgl. der 
derzeit geltenden gesetzlichen 
Mehrwertsteuer. 

Es gelten die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der cobra 
GmbH. Diese sind unter 
www.cobra.de abrufbar. 

Teilnehmer 1  

Name    

E-Mail   

Teilnehmer 2  

Name   

E-Mail   

Teilnehmer 3  

Name   

E-Mail    

Hiermit melde ich obige Teilnehmer verbindlich gege n eine Kostenpauschale von € 249,00 
netto pro Person an. 

_____________________________                          _____________________________ 
Ort/Datum                           Stempel/Untersc hrift 

 

Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung vollständig aus gefüllt per Fax: 07531 / 81 01 22. 

Sie erhalten nach Anmeldung von uns die Rechnung. Die Zahlung ist 10 Tage nach 
Rechnungsdatum, auf jeden Fall aber vor der Veranstaltung fällig. Im Verhinderungsfall 
akzeptieren wir gerne eine Ersatzperson. Die cobra behält sich das Recht vor die Veranstaltung 
abzusagen. In diesem Fall werden bereits bezahlte Beträge vollumfänglich zurückerstattet. 
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