Seminartitel

Beauftragung

SYSKNOWLEDGE GmbH
Bahnhofplatz 3
9001 Sankt Gallen
Tel: 071/ 58 803 - 47
Fax: 071/ 58 803 -49
info@sysknowledge.ch
www.sysknowledge.ch

Art des Seminars 0O offentlich

O virtuell live 0O inhaus

O virtuell

Seminarort

Firmenname

StralSe, Hausnr.

PLZ, Ort

uUSt.ID

Ihre Bestell-Nr.

Ansprechpartner

E-Mail

Telefon

Terminwunsch

Anzahl der Teilnehmer

Dokumentation*

O auf Papier

O aufCD

Veget. Verpflegung** 0O nein

O ja

Barrierefreiheit** O nein

* nicht fir alle Seminare verfigbar

*k nicht zu allen Terminen verfligbar

SYSKNOWLEDGE GmbH

O ja

Bahnhofplatz 3

9001 Sankt Gallen

www.sysknowledge.ch

Geschaftsfuhrer: Jochen Schiler
IBAN: DE29100500000190056967

Amtsgericht Berlin: HRB 138359 B
BIC: BELA DEBE XXX

USt.ID: DE282796868

Tel: 071 /58 803 - 47
Fax: 071 /58 803 - 49
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Tel: 071/ 58803 -47
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Fax: 071/ 58 803 -49
info@sysknowledge.ch
www.sysknowledge.ch

Abweichende Rechnungsadresse:

Firmenname

Abteilung

StraRRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Ansprechpartner

E-Mail

Telefon

Teilnehmername E-Mail-Adresse

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Sysknowledge GmbH habe ich gelesen und verstanden.
Ich bin mit diesen Regelungen einverstanden.

Datum, Ort: Unterschrift:

Vielen Dank fur lhren Auftrag. Bitte Faxen Sie diesen an: 071 / 58 803 - 49
Sie erhalten in Kiirze lhre Bestatigung.
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IBAN: DE29100500000190056967 BIC: BELA DEBE XXX USt.ID: DE282796868 Fax: 071 /58 803 - 49



