
Einsatzführung leicht gemacht

Senden Sie uns bitte dieses Formular per E-Mail an info@fi reboard.net oder per Fax an +49 (0) 6106 2679942.

Hiermit melde ich den untenstehenden Teilnehmer zur Veranstaltung an:

Anmeldeformular
Online-Einführung in die Bedienung von Fireboard

Die Anmeldung zu einer Online-Einführung ist bis zu 2 Tage vor dem jeweiligen Termin möglich. 

Die Teilnehmerzahl pro Online-Einführung ist auf 8 Personen begrenzt. Wir behalten uns vor, Ihre Anmeldung erst nach Prü-
fung der Auslastung des Termins zu bestätigen. Teilen Sie uns Ihren gewünschten Termin bei der Anmeldung mit. Sollte dieser 
bereits ausgebucht sein, werden wir Ihnen selbstverständlich Alternativ-Vorschläge unterbreiten. Benötigen Sie einen Indivi-
dualtermin, dann sprechen Sie uns bitte an.

Die Teilnahme ist kostenfrei.

Kosten und Abrechnung 

Ihnen entstehen keine zusätzlichen Kosten. Die Fireboard GmbH behält sich vor 

den Leistungsumfang der Online-Einführung anzupassen.

Vertragsdauer und Kündigung

Die Anmeldung zur Online-Einführung kann jederzeit durch beide Parteien wider-

rufen werden. Die Absage bedarf in jedem Falle der Schriftform. 

Hinweise zur Nutzung

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Fireboard GmbH, wel-

che unter www.fi reboard.net publiziert sind.

Datenschutz 

Die Fireboard GmbH erbringt ihre Leistung unter Berücksichtigung der Bestim-

mungen über den Datenschutz (DSGVO). Weiterführende Maßnahmen bleiben 

vorbehalten.

Kostenfrei

..........................................................................................................................................................................................................................
Wunschtermin für Teilnahme * (Eine Auswahl an Terminen fi nden Sie auf unserer Webseite)

Teilnehmer

..........................................................................................................
Name, Vorname *

..........................................................................................................
Funktion

..........................................................................................................
E-Mail *

..........................................................................................................
Telefonnummer für Rückfragen

Ansprechpartner der Organisation

..........................................................................................................
Name der Organisation

..........................................................................................................
Name, Vorname

..........................................................................................................
Position/Funktion

* Pfl ichtfelder
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