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     Anmeldung zum  
    19. Engelskirchener Kunststoff-Technologie-Tag 
    am 19. Juni 2015 

 

Tagungszentrum: LANG ACADEMY  
    Schlosserstraße 8 
    D-51789 Lindlar (bei Engelskirchen) 
Anschrift:  

Firma: _____________________________________________________________________________ 
 
Straße: ____________________________________________________________________________ 
 
Land: ______PLZ: ____________ Ort: ____________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________ Mobil: _____________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________________________ 
 
Umsatzsteuer-ID: ____________________________________________________________________ 
 
Abweichende Rechnungsanschrift?  Ja  (bitte unbedingt detaillierte Angaben auf Seite 2) 
       Nein  
 
Bitte geben Sie uns Ihre interne Bestell-Nr. an, für den Fall, dass Sie diese zur Zahlung 

unserer Rechnung benötigen: __________________________________________________ 

Teilnehmerdaten:  

Teilnehmer 1: ______________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________ Tel.-Durchwahl: ___________________________ 
 
Abteilung: __________________________________________________________________________ 

 
Teilnehmer 2: ______________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________ Tel.-Durchwahl: ___________________________ 
 
Abteilung: __________________________________________________________________________ 

 
Teilnehmer 3: ______________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________ Tel.-Durchwahl: ___________________________ 
 
Abteilung: __________________________________________________________________________ 
 
 
  Schüler oder Student  Institution: ___________________________________ 
Gegen Vorlage des entsprechenden Ausweises zahlen Sie einen Sonderpreis von 20,00 EURO inkl. 19% MwSt. 
 

per E-Mail an: seminar@barlog.de 
oder 

per Fax an: +49 (2206) 90851-199 
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Rechnungs-Anschrift: (nur wenn abweichend zur Firmenanschrift) 

Firma: _____________________________________________________________________________ 
 
Straße: ____________________________________________________________________________ 
 
Land: ______ PLZ: ____________ Ort: ___________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________ Mobil: _____________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________________________ 
 
Homepage: _________________________________________________________________________ 
 
Umsatzsteuer-ID: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
Stellen Sie sich uns kurz vor?  
 

 

  Hersteller    Händler    Vertriebsgesellschaft 
 

  Dienstleistungsanbieter  Verband    Institution 

  Branche _______________________________________________________________ 
 

 

Die Rechnung zur Teilnahmegebühr in Höhe von 89,00 EURO pro Teilnehmer zzgl. 19% MwSt. geht 
Ihnen inkl. weiterer Detailinformationen nach Anmeldung zu. Die Zahlungsbedingungen lauten 
„innerhalb 14 Tagen netto“.  
Die Teilnahme ist bei unvorhergesehener Verhinderung an Mitarbeiter und Kollegen gebührenfrei 
übertragbar – dies muss jedoch rechtzeitig mitgeteilt werden. 
Bei unvermeidbarer schriftlicher Stornierung vor dem 22. Mai 2015 werden 2/3 der Gebühren 
zurückerstattet. Bei Stornierung nach dem 22. Mai 2015 ist eine Rückerstattung ausgeschlossen. 
Die Teilnahmegebühr beinhaltet: Komplette Tagungsunterlagen auf CD, gebührenfreies Parken / Shuttle-
Service, Getränke und Verpflegung während der Veranstaltung. 
 

Unsere Kontaktdaten: 

BARLOG GRUPPE 
Am Weidenbach 8-10 

D-51491 Overath 
Telefon: +49 (2206) 90851-100 

E-Mail: seminar@barlog.de 
Ansprechpartner: Simone Raaf und Michèle Schulz 


