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Kostenübernahmeerklärung für folgendes AIRBUS-Seminar (bitte an Fax-Nr. (0421) 538-4844 schicken).

	Seminartitel:
	

	Datum:
	

	Firmenanschrift:
	

	Ansprechpartner: 
	Name:
Tel-Nr.
Fax:

Email:

	
	
Hiermit melde ich verbindlich den/die im Folgenden genannten Teilnehmer zu dem Seminar an.



	Teilnehmer (bei mehreren Teilnehmern bitte Liste beifügen.


	Name:

Tel-Nr.

Email:

Siglum:

	
	
Die Kosten für das Seminar betragen:

	
	
ca.     EUR zzgl. MwSt. /Teilnehmer



	
	
Die oben genannte Adresse ist gleichzeitig Rechnungsadresse 
(eventuell abweichende Rechnungsadresse bitte hier angeben).

Die Kosten werden Ihnen von AIRBUS Deutschland GmbH nach Beginn des Seminars in Rechnung gestellt. 





Datum, Stempel, Unterschrift

