n DR. MESSNER
‘ BUSINESS TRAINING

Trainingsanmeldung

0 Ich stimme der Verarbeitung der nachfolgend angegebenen Daten zum Zweck der
Geschéftsabwicklung zu und habe die detaillierten Datenschutzbestimmungen unter
www.drmessner-businesstraining.com/datenschutz/ zur Kenntnis genommen.

] Ich melde die angegebene(n) Person(en) zum Preis von € 2.100 + 20% USt pro Person
verbindlich zum gewihlten Training an und akzeptiere die zugrundeliegenden AGB unter
www.drmessner-businesstraining.com/agb/.

Angaben Training

Gewdhltes Training: 360° Integrated Financial Management

Gewihltes Datum: 5.-6. Dezember 2024

Angaben Vertragspartner:in

Name:

Funktion:

Firma:
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Rechnungsadresse:

Zustimmung zur Kontaktaufnahme fir weitere Angebote:
® i
O nein

MMag. Dr. Stephanie Messner ¢ Tuchlauben 7a, 1010 Wien, Osterreich
E office@drmessner-businesstraining.com ¢ T +43 664 527 5611 « www.drmessner-businesstraining.com
UID: ATU62229467  Bankverbindung: BAWAG, IBAN: AT03 6000 0000 7520 0608, BIC: BAWAATWW


http://www.drmessner-businesstraining.com/datenschutz/
http://www.drmessner-businesstraining.com/agb/

@

Angaben Teilnehmende (nur falls von Vertragspartner:in abweichend)

Teilnehmer:in
Name:

Funktion:
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Firma und Postadresse:
(nur falls von Vertragspartner:in abweichend)

Teilnehmer:in
Name:

Funktion:
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Firma und Postadresse:
(nur falls von Vertragspartner:in abweichend)

Teilnehmer:in
Name:

Funktion:
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Firma und Postadresse:
(nur falls von Vertragspartner:in abweichend)

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefullte
Anmeldeformular an:
office@drmessner-businesstraining.com
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