
Unterschrift

ANMELDUNG 

Anwenderseminar 
HOW TO USE A SHAKER

Lise-Meitner-Str. 10, 64293 Darmstadt
Seminar-ADE@de.acutronic.com

www.acutronic.com

Teilnehmerinformationen

Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung an Seminar-ADE@de.acutronic.com

Vor-/Nachname

Funktion / Abtl.

Straße

PLZ / Stadt

eMail

ja nein

Wir senden Ihnen eine Auftragsbestätigung sowie Ihre Rechnung nach Erhalt Ihrer Anmeldung zu.
Ihr Zertifikat erhalten Sie vor Ort nach erfolgter und vollständig absolvierter Schulung.

Firma

Datum

Es besteht kein Anspruch auf Durchführung eines Seminars bei Ausfall eines Trainers durch Krankheit oder anderer nicht vorhersehbarer Ereignisse. 
Wir behalten uns das Recht vor, dieses Seminar wegen zu geringer Teilnehmerzahl abzusagen. In diesem Fall wird die Seminargebühr in vollem Umfang
erstattet. Darüber hinaus gehende Haftungs- und Schadenersatzansprüche, insbesondere Ersatz von Reisekosten oder Arbeitsausfall, schließen wir im
rechtlich zulässigen Umfang aus. 
Die Acutronic Deutschland GmbH räumt dem Vertragspartner ein jederzeitiges Rücktrittsrecht durch Erklärung einer Stornierung ein. Im Falle des Rücktritts
vom Vertrag hat die Acutronic Deutschland GmbH Anspruch auf eine pauschale Entschädigung gemäß nachfolgenden Bestimmungen: Der Rücktritt muss
gegenüber der Acutronic Deutschland GmbH in Textform (z. B. per E-Mail) erklärt werden. Für den Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Rücktrittserklärung
kommt es auf den fristgerechten Empfang der schriftlich eingereichten Rücktrittserklärung an. Tritt die Vertragspartei bzw. der Teilnehmer 10 Tage vor
Beginn der Seminarveranstaltung zurück, so wird eine Bearbeitungspauschale in Höhe von 25 % der Teilnahmegebühr fällig. Die Bearbeitungspauschale wird
nicht in Rechnung gestellt, wenn ein/e Ersatzteilnehmer/in benannt wird.
Vertragspartner, die kurzfristiger zurücktreten, sind zur Zahlung des vollen Entgelts verpflichtet. 
Sollte der Vertragspartner die gebuchte Leistung ohne vorherige Mitteilung nicht in Anspruch nehmen, verfallen jegliche Ansprüche auf Erstattung.

Telefonnummer

Social Event &
Abendessen

Rechnungsadresse
(falls abweichend)

Ich nehme teil am 21.-23.04.2026 20.-22.10.2026
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