
Hiermit melde ich mich verbindlich für das Technikerseminar Sportprothetik 
beim Jugendsport Camp für Prothesenträger am Donnerstag 13. Oktober 2016.

Ich bringe einen am Sport interessierten Jugendlichen mit, der sich bereits angemeldet hat:
Vor- und Nachname:  ..................................................................................................................................................................................

Die Anmeldung des Jugendlichen ist separat erfolgt. 

Persönliche Daten:
Vor- und Nachname:  ..................................................................................................................................................................................

Firmenname:  ..................................................................................................................................................................................  
Kundennummer:  ..................................................................................................................................................................................

Straße und Hausnummer:  ..................................................................................................................................................................................  
PLZ/Ort:  ..................................................................................................................................................................................

Telefon:  ..................................................................................................................................................................................

E-Mail:  ..................................................................................................................................................................................
Konfektionsgröße:   S  M  L  XL

Ich möchte mich für das gesamte Talent camp Wochenende anmelden (Do-So):   Ja  Nein
Bitte buchen Sie für mich verbindlich ein Zimmer in Duderstadt:    Ja  EZ  DZ  Nein
Datum Anreise:  ....................................................

Datum Abreise:  ....................................................

Die Bezahlung für Logis erfolgt bei Abreise. Die Kosten pro Person und Nacht betragen 30,00 €.

Die Seminargebühr beträgt 150 € zzgl. MwSt. und wird separat in Rechnung gestellt.

Im Leistungspaket sind enthalten:
•	Schulung durch qualifizierte Techniker
•	Teilnahmebescheinigung
•	Komplette Verpflegung

Einsendung bitte an (Anmeldeschluss 18.09.2016):
Otto Bock HealthCare Deutschland GmbH
z. H. Chris Thiele
Akademie - Seminare & Veranstaltungen
Max-Näder-Straße 15
37115 Duderstadt
Telefon: +49 5527 848 3450
Telefax: +49 5527 848 83450
E-Mail: Chris.Thiele@ottobock.de

.....................................................................................
Ort, Datum

..................................................................................................................
Unterschrift

Anmeldung


