akademie

Anmeldung zum 3-Tage Intensivtraining

Fax: 06003-9355-10
E-Mail: i nalyticon.eu

Firma/Behorde PLZ Ort

Ja, wir melden uns verbindlich an zum 3-Tage-Intensivtraining zur |dentifikation unbekannter Substanzen.

Termin

O Dienstag, 09.09.2025 - Donnerstag, 11.09.2025 @ jeweils 9:00 - 17:00 Uhr
O Dienstag, 24.03.2026 - Donnerstag, 26.03.2026 ® jeweils 9:00- 17:00 Uhr
O Dienstag, 22.09.2026 - Donnerstag, 24.09.2026 @ jeweils 9:00 - 17:00 Uhr
Wir nutzen folgende Gerdte:

Diese Personen werden am Workshop teilnehmen:

Name (1. Teilnehmer) Vorname
Abteilung Telefonnummer
E-Mail

Name (2. Teilnehmer) Vorname
Abteilung Telefonnummer
E-Mail

Das Intensivtraining findet ab 6 Personen statt. Das Training erfolgt am eigenen Gerat, deshalb bitte den eigenen Analysator

mitbringen. In 2025 betragt die Teilnahmegebiihr 1.450,00 €. In 2026 kostet die Teilnahme 1.495,00 € pro Person zzgl. MwSt.

Die Gebiihr beinhaltet Mittagsimbiss, Kaffee und Getranke. Veranstaltungsort sind die Raume der analyticon akademie in

Rosbach v.d. Hohe. Fiir die Ubernachtung ist selbst sorgen. Nach Abschluss erhalten die Teilnehmer ein Zertifikat.

Rechnungsstellung ca. 4 Wochen vor der Veranstaltung.

O lch bin Vegetarier. O Ich benctige eine Ubernachtung. Bitte senden Sie mir die Hotelliste.

O Ich méchte am Dienstag und/oder Mittwochabend am gemeinsamen Abendessen mit Erfahrungsaustausch teilnehmen.
Die Kosten dafiir trage ich selbst.

Datum, Ort Unterschrift und Stempel

analyticon akademie Dieselstr. 18- 61191 Rosbach v.d. Hohe Tel: +49 (0)6003-9355-50
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