= P-art

Anmeldung zu der Schulung

Einfiihrung in IBB

Die unten aufgefiihrte Institution meldet hiermit die aufgefiihrten Personen fiir
die Teilname an der IBB-Schulung vom 27.02.2026 an.

Angaben zur Institution

Name: Strasse:
PLZ: Ort:
Tel: E-Mail:

Anmeldende Person, wenn nicht unter Teilnehmer/in 1 erfasst
Anrede: Name: Vorname:

Angaben zu den teilnehmenden Personen
Teilnehmer/in 1 Anmeldende Person []

Anrede: Name: Vorname:

Kontaktangaben falls abweichend von der Institution

Tel: E-Mail:

Teilnehmer/in 2

Anrede: Name: Vorname:

Kontaktangaben falls abweichend von der Institution

Tel: E-Mail:

Rechnungsadresse falls abweichend von der Institution

Name: Strasse:
PLZ: ort:
E-Mail:

Die Anmeldung zur Schulung ist verbindlich.

Bei Verhinderung der angemeldeten Person(en) kann die Institution Ersatzteilnehmende benennen. Dies ist ausschlieflich
durch eine schriftliche Mitteilung an info@p-art.swiss moglich.

Stornierungsbedingungen:

- Eine Abmeldung ist nicht méglich; die Teilnahmegebiihr wird in jedem Fall geschuldet.

- Ersatzteilnehmende kénnen bis spatestens 5 Werktage vor Schulungsbeginn schriftlich gemeldet werden.

- Bei Nichterscheinen oder verspateter Meldung von Ersatzteilnehmenden besteht kein Anspruch auf Riickerstattung oder
Gutschrift.

Zahlungsbedingungen:

- Die Rechnungsstellung erfolgt nach Eingang der Anmeldung.

- Der Rechnungsbetrag ist innerhalb von 30 Tagen nach Rechnungsdatum ohne Abzug zu begleichen.

- Bei Zahlungsverzug behalten wir uns vor, Verzugszinsen sowie Mahngebiihren zu erheben.

- Die Teilnahme an der Schulung setzt den vollstandigen Zahlungseingang voraus.

I:l Ich bestatige, die Teilnahme-, Stornierungs- und Zahlungsbedingungen gelesen und akzeptiert zu haben.

Senden an: info@p-art.swiss
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