VERANSTALTUNG DER
SCHREINERAKADEMIE BAYERN

ANMELDEFORMULAR

FUR DIE KOMPETENZTAGE

schreiner
» FAX AN: 089 / 54 58 28-50

Schreinerakademie Bayern
Firstenrieder Strafle 250
81377 Miinchen

T 089 /5458 28-14 Akademie
E akademie@schreiner.de

Bayern

» VERBINDLICHE ANMELDUNG

Kompetenztage Schreiner 2026 TAG-KOM-2026 29.und 30. Oktober2026

» TEILNEHMER

#1 Teilnahmegebiihren (Summe zzgl. MwSt.)
#2 QG-Mitglied €
#3 Innungsmitglied €

» BITTE BUCHEN SIE EINE UBERNACHTUNG Nichtmitglied - €
EZ inkl. Frihstiick 98,00 € Anzahl

» FIRMENANGABEN

Firmenname Telefon
Strafe Fax

PLZ, Ort E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

» TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnehmerzahl pro Veranstaltung ist begrenzt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bei ausgefiill-
ter SEPA-Basis-Lastschrift beriicksichtigt. Die Teilnehmerunterlagen (Meldebestatigung usw.) gehen nach Ablauf des Melde-
schlusses zu. Die Anmeldung ist verbindlich, wenn diese Faxanmeldung bei uns eingegangen ist. Sollte wider Erwarten die
Veranstaltung ausfallen, werden wir Sie dariber rechtzeitig informieren.

Die Lastschrift wird friihestens am Tag der jeweiligen Veranstaltung eingereicht. Falls Sie trotz verbindlicher Anmeldung
nicht teilnehmen kdnnen, ist eine kostenlose Stornierung bis zum Meldeschluss moglich. Erfolgt die Abmeldung nach dem
Meldeschluss, fallen 80% der Teilnahmegebihren (zzgl. MwSt.) an. Anstatt zu kiindigen kann ein Ersatzteilnehmer entsandt
werden. Die Abmeldung bzw. Meldung eines Ersatzteilnehmers hat schriftlich zu erfolgen.

Datenschutz: Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.schreiner.de/akademie

» EINZUGSERMACHTIGUNG (SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT)
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Schreinerservice Bayern GmbH: DE5588800001254644

Ich (wir) erméchtige(n) die Schreinerservice Bayern GmbH die Seminargebiihren von dem angegebenen Konto einzuziehen.

IBAN Firmenstempel

BIC

Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Name, Anschrift des Kontoinhabers, falls abweichend von o.a. Adresse

Dieses Anmeldeformular steht Ihnen auch unter www.schreiner.de/akademie zum Download zur Verfligung. Stand: 7 /2026
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