EDA - vwd academy AG
BettinastrafBBe 59

60325 Frankfurt am Main
the vwd academy Fax +49 (0) 69 768075-19

Anmeldung Frankfurt am Main

.. ; 08.03.-09.03.2012
Chancen und Risiken Alternativer Investments

Teilnehmer

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr. Telefon
PLZ, Ort Mobil
Tatigkeit E-Mail
Firma Standort

Bitte fugen Sie Ihrer Anmeldung einen tabellarischen Lebenslauf mit Angabe lhres Ausbildungswegs und lhres bisherigen
beruflichen Werdegangs bei.

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Firma

Abteilung

Ansprechpartner E-Mail
StraBe, Haus-Nr. / Postfach Telefon
PLZ, Ort Fax

Hiermit bestatige ich die Verbindlichkeit meiner Bewerbung und erklére, dass ich die Teilnahmegebuhren (1.450 € zzgl. MwsSt.)
und die Zahlungsbedingungen der vwd academy AG zur Kenntnis genommen habe und sie als Vertragsbestandteil anerkenne.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Bei Ubernahme der Teilnahmegebihren durch den Arbeitgeber

Wir bestéatigen die Ubernahme der Teilnahmegebiihren und erklaren unsererseits, dass wir die Teilnahmegebiihren (1.450 € zzg|.
MwsSt.) und die Zahlungsbedingungen der vwd academy AG zur Kenntnis genommen haben und sie als Vertragsbestandteil
anerkennen.

Ort, Datum
Unterschrift des Arbeitgebers

Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben)

Eine detaillierte Beschreibung der Zahlungs- und Veranstaltungsbedingungen finden Sie unter ed-academy.com/veranstaltungsbedingungen.html
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