m Saarland

Anmeldung per E-Mail: schulung@saarland.ihk.de oder Fax: 0681 / 95 20 -690

zur Unterrichtung fur Aufsteller von Spielgeraten gemaf 8§ 33c GewO in der IHK Saarland, Franz-Josef-
Roder-Stral’e 9, 66119 Saarbriicken von 11.00 Uhr bis 16.00 Uhr im Seminargebaude, Raum 0.01. Die
Teilnahmegebihr setzt sich aus einer Anmeldegebihr in Héhe von 30,00 € zuzlglich der Schulungsgebuhr
in Hohe von 230,00 € zusammen. Bei jeder Terminverschiebung (schriftlich einzureichen) wird eine
weitere Anmeldegebuhr von 30,00 € erhoben. Sofern es einen anderen Rechnungstrager gibt, muss eine
schriftiche Ubernahmebestétigung des Rechnungstragers mit eingereicht werden. Ansonsten wird der
Gebuhrenbescheid auf den Teilnehmer ausgestellt. Sollte Ihr Wunschtermin bereits ausgebucht sein, wird
gebihrenfrei der nachstmogliche Termin angeboten und fur lhre schriftliche Bestatigung vier Werktage
eingerdumt. Danach wird die Reservierung aufgehoben. Alle Gebiihren sind mit Rechnungsstellung vor
Veranstaltungsbeginn fallig. Wir bitten Sie um deren Uberweisung unter Angabe der Rechnungsnummer.
Sie kénnen nach lhrer Anmeldung durch schriftliche Erklarung von der Schulung zuricktreten. Wir weisen
Sie vorsorglich darauf hin, dass die Anmeldegebihr/-en in diesem Falle nicht erstattet werden. Die
Schulungsgebtihr ist im Fall eines Rucktritts bis zu einem Viertel zu zahlen. Bei unentschuldigter
Nichtteilnahme ist die volle Gebiihr zu entrichten. Sie erhalten von uns als Terminbestatigung ein
Einladungsschreiben und eine Rechnung. Die Bescheinigung wird dem Kursteilnehmer erst nach
Zahlungseingang der Gebihr sowie Absolvierung der kompletten Unterrichtseinheit ausgehandigt. Sofern
die Gebuhren durch einen anderen Trager z. B. Arbeitgeber, Rentenversicherung oder andere dbernommen
werden, ist die Rechnungsibernahme durch die Angabe des Rechnungstragers mit Stempel und
rechtsverbindlicher Unterschrift des Rechnungstrégers zu bestatigen. Dann geht die Rechnung (inklusive
einer Einladungskopie) postalisch an diesen. Bei unvollstdndigen Angaben geht die Rechnung automatisch
an den Teilnehmer.

Persdnliche Angaben des Teilnehmenden — Hiermit melde ich mich verbindlich fur 260,00 € an:
(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen — Anderungen miissen uns umgehend schriftlich mitgeteilt werden)
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Name ggf. Geburtsnamen

Vorname(n) Geb. Datum

Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit

StraRe, Hausnr. PLZ Ort

Telefonnummer Fax-Nummer Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Bitte kreuzen Sie lhren Seminartermin an:
Anmeldeschluss ist 2 Wochen vor dem Termin. Die Anzahl d. Teilnehmer ist begrenzt, Mindestzahl: 10 Pers.

] Donnerstag, 20. Juni 2024 [] Dienstag, 29. Oktober 2024

Falls die Rechnung an einen anderen Rechnungsempfanger ausgestellt werden soll:
JA, dem Teilnehmer soll eine Kopie der Bescheinigung fur die Weitergabe an den Rechnungsempféanger mit der
Originalbescheinigung ausgehandigt werden.

Firma / Name (Rechnungsempfanger)

Anschrift (Stra3e, Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer Fax-Nummer

E-Mail-Adresse
Informationen erhalten Sie zur Datenschutzerklarung unter: www.saarland.ihk.de, Kennzahl: 9.10561
Mit der Unterschrift werden die oben angefilhrten Teilnahmebedingungen ausdricklich anerkannt:

Ort und Datum Unterschrift des Teilnehmenden Unterschrift u. Stempel Rechnungstréger

Industrie- und Handelskammer des Saarlandes
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