
Anmeldung per Fax an:

RAYCON INTERNATIONAL GmbH
Abt.: RAYCON BUSINESS ACADEMY Telefon +49-(0)89-62 78 97-0
Bajuwarenring 1 Telefax +49-(0)89-62 78 97-22
D-82041 Oberhaching bei München E-Mail info@raycon-international.de

Hiermit melde ich folgende Mitarbeiter zu Ihren Seminaren an:

Name:   Vorname: 

Seminartitel: 

Datum: Ort: 

Übernachtung: ja nein ab Vorabend ab 1 SeminartagÜbernachtung: ja nein ab Vorabend ab 1. Seminartag

Name:   Vorname: 

Seminartitel: 

Datum: Ort: 

Übernachtung: ja nein ab Vorabend ab 1 SeminartagÜbernachtung: ja nein ab Vorabend ab 1. Seminartag

Name:   Vorname: 

Seminartitel: 

Datum: Ort: 

Übernachtung: ja nein ab Vorabend ab 1 Seminartag

Die Kosten für Übernachtung und Verpflegung werden vom Teilnehmer getragen. Die Kosten für Arbeitsunter-
lagen, Tagungsraum- und technik sowie Verpflegung tagsüber im Rahmen des Seminars übernimmt die 
RAYCON INTERNATIONAL GmbH.

Nach Eingang der schriftlichen Anmeldung erhalten die Teilnehmer die Bestätigung über die Reservierung des 
Seminarplatzes. Die Seminargebühr ist sofort nach Erhalt der Rechnung, spätestens 4 Wochen vor 
Seminarbeginn fällig. 

Übernachtung: ja nein ab Vorabend ab 1. Seminartag

Bei Erteilung einer Einzugsermächtigung erhalten Sie eine Ermäßigung in Höhe von 5% auf den Seminarpreis.

Im Übrigen gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen.

Kunde/Firma: ___________________________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________

Straße: ________________________________

/O

Telefon: ___________________________________

Telefax: ___________________________________
PLZ/Ort: ________________________________

Firmenstempel Datum/Unterschrift

E-Mail:  ___________________________________

© RAYCON INTERNATIONAL GmbH



Einzugsermächtigung per Fax an:

RAYCON INTERNATIONAL G bH T l f 49 (0)89 62 78 97 0RAYCON INTERNATIONAL GmbH Telefon +49-(0)89-62 78 97-0
Bajuwarenring 1 Telefax +49-(0)89-62 78 97-22
D-82041 Oberhaching bei München E-Mail info@raycon-international.de

Hiermit erteilen wir der RAYCON INTERNATIONAL GmbH eine jederzeit widerrufbare Einzugsermächtigung für 
gebuchte Leistungen laut Anmeldung.

Institut: _______________________________

Kontonummer: _______________________________

BLZ: _______________________________

Kunde/Firma: _______________________________

Ansprechpartner: _______________________________

Straße: _______________________________

PLZ/Ort: _______________________________

Firmenstempel Datum/Unterschrift

© RAYCON INTERNATIONAL GmbH


