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Um einen reibungslosen Ablauf und eine rechtzeitige Reservierung gewähren zu können, bitten wir um Rücksendung der 
komplett ausgefüllten Anmeldung bis spätestens 19.05.2017 an: 
 
 

h/p/cosmos sports & medical gmbh 
Am Sportplatz 8 

83365 Nussdorf / Traunstein 
 

Fax: +49 86 69 86 42 49 
Email: service@h-p-cosmos.com 

 
Bitte verwenden Sie für jeden Teilnehmer ein separates Formular. Danke. 

 

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmeranzahl aufgrund unserer räumlichen Gegebenheiten auf max. 15 Teilnehmer 

begrenzt ist. Sollte die Schulung vom 19.06.2017 bis 21.06.2017 ausgebucht sein, informieren wir Sie umgehend und es 

wird eine zweite Schulung vom 26.06.2017 bis 27.06.2017 angeboten. 
 
 
Hiermit melde ich mich kostenpflichtig für folgenden Bereich der Technikerschulung an: 
Kosten der Schulung auf Anfrage bei h/p/cosmos. 
 
 

 h/p/cosmos Basis-Schulung für Neueinsteiger  
(von 19.06.2017 bis 21.06.2017 bzw. 26.06.2017 bis 28.06.2017) 

 h/p/cosmos Aufbau-Schulung für Fortgeschrittene und Profis  
(von 19.06.2017 bis 20.06.2017 bzw. 26.06.2017 bis 27.06.2017) 
(nur bei mehrmaliger Teilnahme möglich und/oder nach Absprache mit h/p/cosmos) 

 
 
Ich reise am _______________ an und am _______________ wieder ab. 
 

 Ich bitte h/p/cosmos für mich ein Hotelzimmer für _______________ Nächte im oben angegebenen Zeitraum 
zu reservieren. Ich möchte gerne ein: Einzelzimmer 

 Doppelzimmer 
 Ich benötige keine Zimmerreservierung 

 
Die Verpflegung während der Schulung ist kostenfrei. Fahrtkosten, Hotel und Spesen sind vom Schulungsteilnehmer zu 
tragen. Kosten der Schulung auf Anfrage! 
 
Teilnehmer: 

Institution / Firma  
Vorname, Name  
Straße  
PLZ, Ort  
Land  
Telefonnummer  
E-Mail  

 
 
 
 
_________________________ _________________________ ________________________ 
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift 


