‘mfuhrljﬁg In dle el ¢ des Kaffees

Showroo‘m Anmeldeformular zuruck an Fax 02822/912 73

Bitte vollstandig und deutlich ausfillen. Danke!

Firma/Organisation:

Kontaktperson:
Strasse: PLZ/Ort:
Tel.:
E-Mail Adresse:

Fax:

Datum der Veranstaltung: Uhrzeit:

Personenanzahl:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Wichtige Informationen:

e Durchfiihrung des Programms: Mo — Fr, zwischen 8 und 16 Uhr nach Vereinbarung
* Dauer des Programms: ca. 1,5 Stunden

» Kosten sind abhéngig von der GruppengrofRe (z.B.5P  ersonen = 142,50 €, jede weitere
Person 2,50 €)

*  GruppengréfRe: min. 5 und max. 15 Personen

» Sie erhalten nach Eingang Ihres Anmeldefaxes Ihre An meldebestatigung und Rechnung
von uns

« Uberweisung bis mind. 2 Wochen vor Veranstaltungsta ¢

» Stornierung und Kostenrickerstattung bis eine Woche vor Veranstaltungstag ohne
Stornierungsgebihr moglich

* Aufzug ist vorhanden
. ___________________________________________________________________________________________________________|

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: Jessica Bonnes Tel.: 02822/912-384

Gerne kdnnen Sie uns Ihre Informationen auch per Ma il senden: j.bonnes@probat.com
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