J

J&R FORTBILDUNG FUR VERMITTLER

ANMELDEFORMULAR
Bitte vollstandig ausgefullt per E-Mail an info@john-rehfeldt.de oder per Fax an 040 - 340 57 58-58.

Veranstaltungstermine (bitte wahlen Sie eine Veranstaltung aus)

27. Februar 2017 | Leipzig

28. Februar 2017 | Dresden

01. Méarz 2017 | Berlin

02. Mérz 2017 | Hamburg

06. Marz 2017 | Kdln
07. Marz 2017 | Kassel
08. Marz 2017 | Hannover

09. Méarz 2017 | Bremen

20. Marz 2017 | Minchen
21. Marz 2017 | NUrnberg
22. Marz 2017 | Stuttgart

23. Méarz 2017 | Frankfurt

Firma

Firmenname*

Strafle / Hausnummer* PLZ* Ort*
Telefon* E-Mail* Internetseite
Teilnehmer

Anzahl der Personen*

eine Person zwei Personen

Teilnehmer 1

Anrede* Titel Vorname* Name*
Herr

Teilnehmer 2

Anrede* Titel Vorname* Name*
Herr

Nach erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie von uns eine Teilnahmebestatigung, sowie weitere Informationen.

Hinweise zu Stornierungen: Sollten Sie die Veranstaltung absagen muissen, so gilt:

e Absagen kdnnen ausschliefilich schriftlich per Fax (040 - 340 57 58 58) oder per Mail (info@john-rehfeldt.de) erfolgen. Maf3geblich ist der
Eingangstermin bei der John & Rehfeldt Versicherungsmakler GmbH.

* Bei Absage bis zu 2 Wochen vor dem Veranstaltungsbeginn fallen 40,- EUR Bearbeitungsgebihr an.

Einverstandniserklarung: Ich bin damit einverstanden, dass die mitveranstaltenden Firmen mich innerhalb der nachsten Monate kontaktieren.

Ort, Datum* Unterschrift*
*Pflichtfeld

JOHN & REHFELDT Versicherungsmakler GmbH - Pelzerstrafle 4 - 20095 Hamburg - Telefon: 040 - 340 57 58-0 - www.john-rehfeldt.de



	T: Off
	Firmenname: 
	Straße/Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Internetseite: 
	A: Off
	Anrede T1: [Herr]
	Titel T1: 
	Anrede T2: [Herr]
	Titel T2: 
	Vorname T2: 
	Name T2: 
	Name T1: 
	Vorname T1: 
	Ort, Datum: 


