
 

 

ANMELDUNG Flugsimulatortraining für medizinische Teams  
 
☐ Ich melde nachfolgend genannte(s) Team/Abteilung verbindlich und zu unten angeführten Konditionen zum AssekuRisk 

 Flugsimulatortraining für medizinische Teams - „Von der Klinik ins Cockpit“ an. 
 
 

T E A M / A B T E I L U N G  –  A N S P R E C H P A R T N E R * I N  

Team/Abteilung 

Titel  

Vorname  

Nachname  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

 
 

R E C H N U N G S A D R E S S E  

Firma  

zH Herr/Frau  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Land  

UID-Nr. 

 
 

Termin nach individueller Vereinbarung  

Dauer 8h inkl. Pausen 
 

Preis (exkl. USt) 

€ 3.300,00; Seminarpauschale EUR 180,00 (Kaffee, Getränke, Obst, Mittagssnack) 

Teilnehmer*innenzahl: min. 4 – max. 6 Personen 

Die Rechnung senden wir Ihnen vor dem vereinbarten Termin zu und ist vor Trainingsstart ohne Abzüge zu begleichen. 
 

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) 

☐ Hiermit erkläre ich mich mit den Allgemeinen Geschäftsbedingungen einverstanden. 

 

Veranstaltungsort 

AssekuRisk Safety Management GmbH 
Wiegelestraße 2 / 2. Stock 
1230 Wien 
www.assekurisk.eu 
 

Stornobedingungen Flugsimulatortraining für medizinische Teams 

Stornierungen haben schriftlich zu erfolgen. Bei der Stornierung von verbindlich vereinbarten Terminen gelten folgende 
Regelungen: 

▪ Storno ab Auftragserteilung bis 8 Wochen vor dem Termin 25 % der Auftragssumme; 
▪ Storno zwischen 8 und 4 Wochen vor dem Termin 50 % der Auftragssumme; 
▪ Storno zwischen 4 und 2 Wochen vor dem Termin 75 % der Auftragssumme; 
▪ Storno kürzer als 2 Wochen vor dem Termin 100 % der Auftragssumme. 

 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift, Firmenstempel 

 
 

Bitte senden Sie die Anmeldung per E-Mail an julia.riedmann-schlosser@assekurisk.eu 
Herzlichen Dank! Nach Übermittlung des Anmeldeformulars übersenden wir Ihnen gerne die Anmeldebestätigung! 

https://www.assekurisk.eu/agb
file:///C:/Dropbox%20(Assekurisk)/01_ASR_Main/13_SIMULATOR%20ASR/Anmeldung_Anm.bestätigung/www.assekurisk.eu
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