StellschrauberAkademie®
Reservierungsanfrage

Training

© @ stelischrauber
. . Mobilititsbranche beraten

Waunschtraining
(Bezeichnung)

Wunschort

Wunschtermin
(1.Trainingstag)

Hinweis

Teilnehmer(in)

Organisation/Firma

Abteilung

Position

Titel

Vorname

Nachname

StraRe

Postleitzahl

Ort

Telefon

E-Mail

Reservierungsbedingungen

= Diese Reservierungsanfrage bitte ausgefiillt und als PDF-Datei per E-Mail an die Adresse
akademie@stellschrauber.de senden. Dabei bitte die dreistellige Trainingsnummer und den

Trainingstitel mit angeben. Fiir das Erstellen einer PDF-Datei kann der Button ,,Formular drucken”

angeklickt werden.

= Nach Eingang der Reservierungsanfrage informieren wir Sie (iber geplante Trainingsangebote, die zu

ihrer Anfrage passen.

= Die Reservierungsanfrage ist kein Vertrag. Ein Vertrag kommt durch eine spatere, konkrete Buchung
und durch die anschliefende Buchungsbestatigung der Stellschrauber GmbH zustande.

Stellschrauber® GmbH
BriiderstraRe 6

48145 Minster

0049 251 133410 10
info@stellschrauber.de
www.stellschrauber.de

Sitz: MUnster

Registergericht: Miinster

HRB: 18965

USt-IdNr.: DE 335532492
Geschaftsfiihrung: Dr. Ingo Heinrich

Formular drucken

Bankverbindung:

Commerzbank AG Miinster

IBAN: DE40 4004 0028 0404 5720 00
BIC: COBADEFFXXX
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