
ANMELDUNG VTS Academy Seminare 1. Hj. 2020 

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Seminare an:  

VB02 Vakuum Technologie VB02.1 EN Di-Mi 05.-06. Mai 2020 
für Techniker 

800,- € 

VB03 Vakuum Technologie VB03.1 DE Di-Do 14.-16. Januar 2020 
für Ingenieure VB03.2 DE Di-Do 28.-30. Januar 2020 
1.200,- € VB03.3 EN Di-Do 10.-12. März 2020 
LD01 Lecksuche Basis LD01.1 DE Mi-Do 18.-19. März 2020 

LD01.2 EN Mi-Do 23.-24. März 2020 

1.000,- € 

LD02 Lecksuche Aufbau LD02.1 DE Di-Fr 11.-14. Februar 2020 
LD02.2 EN Di-Fr 21.-24. April 2020 

2.000,- € 
Die angegebenen Preise sind netto Preise, d.h. zuzüglich Mehrwertsteuer. 

Wünschen Sie ein praktisches oder kundenspezifisches Seminar, kontaktieren Sie uns gerne. 

TEILNEHMER 

Wenn Sie weitere Teilnehmer für das gleiche Seminar anmelden möchten, nutzen Sie bitte ein neues Formular oder ergänzen Sie den oder die Namen manuell. Alternativ 
können Sie sie auch per E-Mail senden. 

Herr 
Frau 

     Vor- und Zuname Teilnehmer 1 

Herr 
Frau     

     Vor- und Zuname Teilnehmer 2 

FIRMENANSCHRIFT  RECHNUNGSANSCHRIFT (falls abweichend) 

Firma 

Abteilung 

Straße / Postfach 

PLZ / Ort 

Name Ansprechpartner 

Tel.-Nr. Ansprechpartner 

E-Mail Ansprechpartner (Vorname.Nachname@Firma...) 

Umsatzsteuer-ID-Nr. 

Kunden-Nr. (SAP#), wenn vorhanden 

Firma 

Abteilung 

Straße / Postfach 

PLZ / Ort 

Name Ansprechpartner 

Tel.-Nr. Ansprechpartner 

E-Mail Ansprechpartner (Vorname.Nachname@Firma...) 

Umsatzsteuer-ID-Nr. 

Kunden-Nr. (SAP#), wenn vorhanden 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die AGB und Datenschutzerklärung der Leybold GmbH gelesen und verstanden habe sowie mit ihrer Geltung einverstanden bin. 
www.leybold.com/de (Rechtliches und Datenschutz)  

Anmeldung an: VTS Academy Team, Tel.: +49 (0)221 347 1650, E-Mail: VTSacademy.emea@leybold.com 

Datum Firmenstempel Unterschrift 
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