Anmeldung

Ich melde mich fur folgenden Kurs an:

Analytische Durchflusszytometrie am BD FACSCanto™ Il

Kursgebuhr* 1‘860.00 CHF (Nettopreise- zzgl. gesetzl. MwSt.)

* Im Preis enthalten sind: Kursgebuhr, alle Mittagessen im BD Betriebsrestaurant, Snacks, Getranke
und 1 gemeinsames Abendessen; nicht eingeschlossen sind Kosten fir die Anreise und Unterkunft.

(Bitte fur jeden Teilnehmer ein eigenes Anmeldeformular verwenden.)

Bitte beachten Sie:

Die Kursteilnahme ist nur bei Vorliegen einer schriftlichen Bestellung méglich.
Verwenden Sie hierfir bitte entweder dieses Anmeldeformular oder veranlassen Sie eine offizielle
Bestellung seitens lhrer Verwaltung.

Bevorzugter Kurstermin:

Moglicher Ersatztermin:

Kundendaten:

Titel / Name, Vorname

Telefon

E-Mail

Universitat / Firma

Institut / Abteilung

Strasse / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Bearbeitungsnummer lhrer Verwaltung
(falls erforderlich)

Hotelreservierung:

Ankunft |E| Sonntag D Montag

Bitte veranlassen Sie fiir mich folgende Abfahrt Mittwoch
Hotelreservierung:

ich bendtige keine Hotelreservierung

Rechnungsanschrift (falls abweichend von oben genannter Anschrift):

Titel / Name, Vorname

Universitat / Firma

Institut / Abteilung

Strasse / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Bitte beachten Sie auch die allgemeinen Hinweise zur Kursteilnahme auf der folgenden Seite.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift



Kursinformationen:

Analytische Durchflusszytometrie am BD FACSCanto™ Il

Bitte teilen Sie uns baldmdglichst mit Hilfe des Anmeldeformulars mit, an welchem Termin Sie den
Kurs belegen méchten. Da aufgrund der grossen Nachfrage die vorgeschlagenen Termine
kurzfristig auch von anderen Kursteilnehmern belegt werden kénnen, mdchten wir Sie bitten,
zusatzlich auch geeignete Ersatztermine anzugeben.

¢ Um spatere Rechnungsreklamationen zu vermeiden, sprechen Sie die Auftragserteilung bitte
mit Ihrem Einkauf bzw. lhrer Auftragsverwaltung ab. Viele Institute, Universitaten,
Einkaufsgemeinschaften und Unternehmen akzeptieren keine Direktbestellung ohne
Bearbeitungsnummer.

e Nach Eingang der Anmeldung geht Ihnen eine Reservierungsbestéatigung per E-Mail zu.

e Etwa 2 — 4 Wochen vor Kursbeginn werden wir Sie dann per E-Mail dartuber informieren, ob
der gewlinschte Kurs stattfinden wird. Sie werden dann alle nétigen Kursinformationen
erhalten. Bitte planen Sie lIhre Anreise erst dann selbstandig, wenn Sie von uns die
Bestatigung erhalten haben, dass der Kurs auch stattfinden wird.

e  Wir haben vorab fiir unsere Kurse Zimmer im Hotel Seipel oder abh&ngig vom Kurstermin im
Hotel Villa Toskana (beide Ubernachtung mit Friihstiick) reservieren lassen. Von diesen
Hotels aus besteht ein kostenloser Shuttle-Service zu BD und zuriick. Bitte teilen Sie uns auf
dem Anmeldeformular mit, ob Sie das Hotel in Anspruch nehmen méchten oder nicht.

Weitergehende Informationen zu den Hotels finden Sie auf den folgenden Homepages:
Hotel Seipel: http://www.hotelseipel.de/

Hotel Villa Toskana: http://www.hotel-villa-toskana.de/site/

e Die Grundkurse finden in unserem BD Trainingscenter in Heidelberg statt (Tullastr. 8-12,
69126 Heidelberg)

e Die Schulung wird in einer Gruppe von max. 6 Personen (2 Teilnehmer/Gerét) durchgefihrt.
e Die Arbeitsunterlagen werden wahrend der jeweiligen Kurse vom Kursleiter ausgehandigt.

e Bei einer Stornierung der Anmeldung bis zu 2 Wochen vor Krusbeginn wird eine Kursgebuhr
in Hohe von 50% berechnet. Bei einer Stornierung der Anmeldung bis 1 Woche vor
Kursbeginn missen wir leider die volle Kursgebihr berechnen. Grundsatzlich kann jedoch
eine Ersatzperson teilnehmen.

e  Kurs- bzw. Programméanderungen sind vorbehalten.
o  Weitergehende Anspriiche kénnen nicht geltend gemacht werden.
o Es gelten unsesre Allgemeinen Verkaufs- und Lieferbedingungen.

e Zahlung: zahlbar ohne Abzug innerhalb von 30 Tagen ab Rechnungsdatum.

Fur weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung:

@ +41614852228
iz +41 614852264
#7 flow support@europe.bd.com

< BD

Becton Dickinson AG
Binningerstrasse 94

4123 Allschwil, Switzerland
BD and BD Logo are trademarks of Becton, Dickinson and Company. © 2013 BD bdbiosciences.com


http://www.bdbiosciences.com/eu/index.jsp
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