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Loyal Team GmbH
Schwedter Strale 52
10435 Berlin

Fax 030 / 202 382 489

Kontaktdaten

Name* Stralie*
Vorname* PLZ, Ort*
Unternehmen* Telefon
Abteilung Telefax
E-Mail*

Seminardaten

Titel*

Datum* Ort*

Teilnehmerdaten

Priifung

Nr Nachname Vorname Teilnahme Sprache Verldngerung

Ja Nein DE EN Ja Nein
1*

O O O O, d Od
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Hiermit buche ich verbindlich 0.g. Seminar.
Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Loyal Team GmbH zur Durchfihrung von Seminaren habe
ich auf der Website (www.loyal-team.com) gelesen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift
Die mit einem (*) gekennzeichneten Felder enthalten fiir die Anmeldung zwingend erforderliche Angaben.



Hinweise zum Formular

Priifungsteilnahme:
Die Teilnahme an der Prifung ist optional. Bitte kreuzen Sie an, ob eine Teilnahme gewlnscht ist oder nicht.

Priifungssprache:
Es besteht die Mdglichkeit, die Prifung in deutscher oder englischer Sprache abzulegen. Bitte hinterlegen Sie,

welche Prifungssprache gewlinscht ist.

Priifungszeitverlangerung:

Prifungsteilnehmer, deren Muttersprache nicht der Prifungssprache entspricht, kdnnen einen formlosen
Antrag auf Prufungszeitverlangerung um maximal 15 Minuten stellen. Der formlose Antrag muss folgende
Angaben enthalten:

- Nationalitat des Priflings

- Tatigkeit (Name des Unternehmens und Position)
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