
Anmeldeformular 
 
An : Herrn Joel Schmit - Email: Producttraining.TTLU@buderus.lu  Tel.: +352 55 40 40 -505 
 
Hiermit melden wir

Teilnehmerliste

Name Vorname Sprache Gewünschte Seminare pro Teilnehmer (bitte ankreuzen)
FR WLW196i GB272 EMS plus Vertiefung

DE WLW286 (Dimplex) KB372 Logamatic 5000 Grundlagen

LU GB172/182/-T KB195-BZ 2 Stufig Logamatic 5000 Vertiefung

Email GB192i/GB192iT Hybridsysteme Logamax E156

GSM GB212/KB192 EMS plus Grundlagen Logalux FS20/2

FR WLW196i GB272 EMS plus Vertiefung

DE WLW286 (Dimplex) KB372 Logamatic 5000 Grundlagen

LU GB172/182/-T KB195-BZ 2 Stufig Logamatic 5000 Vertiefung

Email GB192i/GB192iT Hybridsysteme Logamax E156

GSM GB212/KB192 EMS plus Grundlagen Logalux FS20/2

FR WLW196i GB272 EMS plus Vertiefung

DE WLW286 (Dimplex) KB372 Logamatic 5000 Grundlagen

LU GB172/182/-T KB195-BZ 2 Stufig Logamatic 5000 Vertiefung

Email GB192i/GB192iT Hybridsysteme Logamax E156

GSM GB212/KB192 EMS plus Grundlagen Logalux FS20/2

FR WLW196i GB272 EMS plus Vertiefung

DE WLW286 (Dimplex) KB372 Logamatic 5000 Grundlagen

LU GB172/182/-T KB195-BZ 2 Stufig Logamatic 5000 Vertiefung

Email GB192i/GB192iT Hybridsysteme Logamax E156

GSM GB212/KB192 EMS plus Grundlagen Logalux FS20/2

FR WLW196i GB272 EMS plus Vertiefung

DE WLW286 (Dimplex) KB372 Logamatic 5000 Grundlagen

LU GB172/182/-T KB195-BZ 2 Stufig Logamatic 5000 Vertiefung

Email GB192i/GB192iT Hybridsysteme Logamax E156

GSM GB212/KB192 EMS plus Grundlagen Logalux FS20/2

FR WLW196i GB272 EMS plus Vertiefung

DE WLW286 (Dimplex) KB372 Logamatic 5000 Grundlagen

LU GB172/182/-T KB195-BZ 2 Stufig Logamatic 5000 Vertiefung

Email GB192i/GB192iT Hybridsysteme Logamax E156

GSM GB212/KB192 EMS plus Grundlagen Logalux FS20/2

die folgenden unserer Mitarbeiter/in Frau /Herr zu folgender(n) Veranstaltung(en) an

Firma

Vorgesetzter / Ansprechpartner

Email Adresse

Telefon-Nummer (GSM)

Die einzelnen Seminare entsprechen einem Kurswert von 125,00 € pro Person. Dieser Betrag wird Ihnen nur dann in Rechnung gestellt, 
wenn Sie innerhalb von 24 Stunden vor dem Schulungstermin absagen oder wenn Sie ohne vorherige Absage nicht an der Schulung 
teilnehmen. Ihre Daten werden nur im Rahmen dieser Anfrage verwendet. 

Datum Unterschrift

Hiermit bestätige ich die Anmeldung der aufgeführten Personen und stimme den obigen Rechnungsbedingungen zu.

Ferroknepper Buderus S.A. 3-20 Op den Drieschen, 4149 Esch-sur-Alzette
www.buderus.lu, info@buderus.lu, Tél. +352 55 40 40 1
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