
ANMELDEFORMULAR PERKINELMER AKADEMIE 2020

Teilnehmerinformationen 

Kursnummer: ____________________________ Kursbezeichnung: ____________________________________________________

Kurstermin lt. Plan: ____________________________________________________________________________________________

Titel: __________ Vorname: __________________ Name: ____________________ Email: ____________________________

Titel: __________ Vorname: __________________ Name: ____________________ Email: ____________________________

Firma: _______________________________________________________________________________________________________

Abteilung: ___________________________________________________________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________________________________________________________

PLZ: ________________________________________ Ort: ___________________________________________________________

Telefon: _____________________________________ Fax: ___________________________________________________________

Ansprechpartner: _____________________________________________________________________________________________

Email: _______________________________________________________________________________________________________

Ist der Kurs Teil eines bereits bestätigten Geräteauftrages/Servicevertrages?

Ja, Auftrags- oder Rechnungsnummer: ___________________________________________________________________

Ja, Servicevertragsnummer:  _____________________________________________________________________________

Gerätemodell: ________________________________________________________________________________________________

Seriennummer: _______________________________________________________________________________________________

Software: ______________________________________________________________ Version: ___________________________

Eine verbindliche schriftliche Bestätigung der Kursteilnahme wird ca. 4 Wochen vor Kursbeginn versendet.
Bitte buchen Sie die Anreise erst nach Erhalt der verbindlichen Kurszusage seitens PerkinElmer.

Bitte wenden



Eine vollständige Liste unserer weltweiten Niederlassungen finden Sie unter www.perkinelmer.com/ContactUs

Copyright ©2019, PerkinElmer, Inc. Alle Rechte vorbehalten. PerkinElmer® ist eine eingetragene Marke von PerkinElmer, Inc. Alle anderen Marken sind Eigentum der jeweiligen Inhaber. 
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PerkinElmer, Inc. 
940 Winter Street 
Waltham, MA 02451 USA	
P: (800) 762-4000 or 
(+1) 203-925-4602
www.perkinelmer.com

PerkinElmer Akademie
Ferdinand-Porsche-Ring 17, D-63110 Rodgau

Telefon: +49 6106 610 403, Telefax: +49 6106 610 487
Email: DEtraining@perkinelmer.com

      Ja, bitte senden Sie mir Informationen über Ihr künftiges Kursangebot zu.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 
Datum: ____________________________ Unterschrift: ______________________________

Weiterführende Informationen zum Datenschutz: www.perkinelmer.com/privacy

Rechnungsdetails

Auftragsnummer (falls vorhanden): ______________________________________________________________________________

Rechnungsadresse (falls abweichend von umseitig angegebener Adresse): _____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Verpflegung (bitte ankreuzen):

gemischte Kost
vegetarisch

spezielle Diät: ______________________________________________________________________________________________

Datum: ____________________________ Unterschrift: _____________________________________________________________

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden es per Email an DEtraining@perkinelmer.com oder per 
Fax an +49 6106 610 487




