
Seminar-Anmeldung 

Herr Frau Divers 

Name, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

E-Mail-Adresse

Ort Datum 

Unterschrift 

Rechnung an 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das angekreuzte Seminar an: 

Seminar Geprüfter Tatortreiniger (M/W/D) 

Veranstaltungsort, Termin   

Teilnehmerbeitrag (netto) Gebühr  795,26 €
      735,26 € für Mitglieder der Landesinnung Hessen

 *inkl. Tagungspauschale von 30,00 € zzgl. MwSt. pro Tag

Die Kursgebühr bitte unter Angabe der Rechnungsnummer überweisen, wenn Sie die Rechnung 
von uns erhalten haben. Es gelten die AGB des Hygieneinstituts Schubert. 
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