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seminar mit praktikum 
Industrielle Röntgentechnik als zerstörungsfreies Prüfverfahren  
für die Qualitätssicherung in der Produktion

am 20. und 21. Juni 2018 in Fürth

Anmeldung

Teilnahmegebühr

1.180 EUR, 

Rabattmöglichkeit für Teilnehmer von 
Hochschulen, Unis, Forschungsreinrich-
tungen usw.

10 Prozent Rabatt für EMVA-Mitglieder

Zahlbar nach Rechnungserhalt

Leistungsumfang

Seminarunterlagen und Handbuch 
Teilnahmezertifikat 
Verpflegung (Getränke, Mittagessen) 
Abendimbiss am 1. Tag

Anmeldung

Bitte melden Sie sich über den Web-
Shop oder schriftlich an. Sie erhalten 
dann Anmeldebestätigung, Rechnung, 
Zufahrtsbeschreibung und Hotelliste.

Teilnehmer

Die Anzahl der Teilnehmer ist begrenzt.

Rücktritt

Rücktritt von der Teilnahme ist bis 2 
Wochen vorher möglich. Bei späterem 
Rücktritt wird die Teilnahmegebühr in 
Rechnung gestellt. Die Teilnahme eines 
Stellvertreters ist möglich.

Stornierung

Die Tagungsleitung behält sich in 
Ausnahmefällen eine Änderung des 
Programms und/oder von Referenten 
vor. Im Fall einer Stornierung aus un-
vorhersehbaren Gründen werden die 
Teilnehmer umgehend benachrichtigt. 
Bereits gezahlte Teilnahmegebühren 
werden erstattet. Weiterer Anspruch 
auf Schadenersatz bzw. Ersatz entstan-
dener Auslagen besteht nicht.

Veranstaltungsort 

Fraunhofer EZRT | Flugplatzstr. 75 
90768 Fürth

Wie sind Sie auf uns  
aufmerksam geworden?

 Persönliche Einladung

 Einladung an Kollegen

 Presseankündigung

 Internet

 Andere Quelle:

....................................

Rechnungsadresse

Firma	 ...............................................................................................

Straße	 ...............................................................................................

Stadt	 ...............................................................................................

Land	 ...............................................................................................

USt.-Id./VAT	 ...............................................................................................

Telefon/Fax	 ...............................................................................................

E-Mail	 ...............................................................................................

Bestell-Nr.	 ...............................................................................................

Kontakt	 ...............................................................................................

Teilnehmer-Informationen

Name, Vorname, Titel	 ................................................................................................

Abteilung	 ................................................................................................

Firma	 ................................................................................................
(falls abweichend von Rechnungsadresse)

Straße, PLZ, Stadt 	 ...............................................................................................

Branche	 ................................................................................................

Telefon/Fax	 ................................................................................................

E-Mail	 ................................................................................................

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

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten zum Zweck der Veranstaltungsorganisation elektronisch 
verarbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden nur für interne Zwecke erfasst und nicht an Dritte 
weitergegeben.

..........................................................................................................................................
Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift


