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SONAX-ALARM
Sicherheitstechnik GmbH

Antwortfax / Anmeldung dosate 95

Ja, ich (wir) méchte(n) an folgender(n) Produktschulungen teilnehmen:
Tel.: 054 51 /94 74-0

. Fax: 0 54 51/ 94 74-65
Direkt zum Anmeldeformular (www.sonax-alarm.de) ax

System Sonax MBZ - LSNi » Brandmeldezentrale (Schulungsgebiihr 450 €)

|:| am Di. - Do., den 09. - 11.02.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit _ Person(en) teil
|:| am Di. - Do., den 16. - 18.03.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit _ Person(en) teil
|:| am Di. - Do., den 20. - 22.04.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit  Person(en) teil
|:| am Di. - Do., den 22. - 24.06.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit ___ Person(en) teil

System Sonax MBZ - LSNi Auffrischungsseminar Planung (Schulungsgebtihr 150 €) Vorraussetzung Schulung MBZ
[] am Dienstag, den 26.01.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit Person(en) teil

|:| am Dienstag, den 27.04.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit Person(en) teil

MAP 5000 LSNi » Einbruchmelderzentrale (Schulungsgebiihr 300 €)

|:| am Di. - Mi., den 16. - 17.02.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit Person(en) teil
|:| am Di. - Mi., den 11. - 12.05.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit Person(en) teil

IRIS » Brandwarnanlage (Schulungsgebiihr 150 €)
|:| am Dienstag, den 20.05.2021 Ich (Wir) nehme(n) mit Person(en) teil
[l USB-Funkadapter flr AgilelQ (Aufpreis 400€) Anzahl:
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https://www.sonax-alarm.de/anmeldung/

Anmeldebedingungen Elektranische Sicherheitssysteme

SONAX-ALARM
Sicherheitstechnik GmbH
GildestraBe 35

49477 |bbenbliren

Tel.: 054 51 /94 74-0
Fax: 0 54 51 /94 74-65

Anmeldung

Fir die Teilnahme an unserer Schulungen ist eine schriftiche Anmeldung erforderlich. Bitte senden
Sie uns das ausgefiillte Anmeldeformular bis spatestens 3 Wochen vor dem Schulungstermin zu
[Fax-Nummer 0 54 51 / 94 74-65]. Das Anmeldeformular finden Sie bei uns im Internet.

Oder sie melden sich direkt Gber das Onlineformular ber unsere Homepage an. Sie erhalten dann
etwa 10 Tage vor dem Veranstaltungstermin eine verbindliche Anmeldebestétigung mit genauer
Adresse und Anfahrtsskizze.

Absagen

Bei Abmeldung bis 7 Tage vor dem Schulungstermin wird die Teilnahmegebuhr zurlickerstattet. Bei
spéater erfolgenden Abmeldungen oder bei Fernbleiben sind die Teilnahmegeblhren zu zahlen.
Selbstverstandlich kann jederzeit ein Ersatzteilnehmer benannt werden. Die Abmeldung von den
Schulungen muss schriftlich erfolgen. Sollte eine Veranstaltung nicht stattfinden kénnen, da die
erforderliche Mindestanzahl der Teilnehmer nicht erreicht wurde oder andere unvorhersehbare
Griinde dagegen sprechen, werden Sie sofort von uns benachrichtigt. Gegenfalls schon bezahite
Teilnahmegebihren werden in diesem Fall zurlickerstattet.

Schulungsort

Die Schulungen finden in unseren Schulungsrdumen in Ibbenburen statt. Selbstverstandlich kénnen
Schulungen auch auBerhalb durchgefihrt werden. Unser Trainer reist dann zu lhnen und fihrt die
Schulung in lhren Rdumlichkeiten durch. Bei Interesse nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.

Schulungsdauer
Die Schulungsdauer betragt je nach Schulung 1-3 Tag(e) jeweils von 9:00 bis 16:00 Uhr.

Teilnehmeranzahl

Die Anzahl der Teilnehmer pro Schulung ist begrenzt. Sollten mehrere Anmeldungen fir eine
Schulung vorliegen, bemiihen wir uns einen Zusatztermin zu benennen. Bitte haben Sie Verstandnis,
dass wir Schulungen erst ab 4 Personen durchflihren kénnen.

Weitere Anspriiche kénnen nicht geltend gemacht werden. SONAX-ALARM haftet nicht bei Unfallen
oder Beschadigungen, Verlusten oder Diebstahlen mitgebrachter Sachen und Gbernimmt auch keine
Haftung fir Schaden, die durch Teilnehmer verursacht werden.
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