ANMELDUNG

SOPRONIS GmbH
PoststralRe 81
D - 55126 Mainz

2

SOPRONIS

AKADEMIE

Fax-Anmeldung:
E-Mail Anmeldung:
Lehrgangsberatung:

+49 6131 4932175

office@sopronis.eu

Termin buchen

BITTE LEHRGANGS-NUMMER EINTRAGEN!

Direkt

SOPRONIS SCRUM Professional;

SCRUM Master (TUV),
SCRUM Product Owner (TUV)

LG23-2.403, Live Online

Titel des Lehrgangs

Hiermit melde ich verbindlich zu nachstehender Veranstaltung an:

1. QUALIFIZIERUNG:

BITTE PAKET WAHLEN!
AUSWAHL PREISKATEGORIE s PREIS[€]
NETTO BRUTTO
|:| Bronze 1.075,00 1.279,25
|:| Gold 2.175,00 2.588,25
m 3.375’00 4.01 6’25

2. ZUSATZLICHE BUCHUNGSOPTIONEN:

BITTE ZUSATZOPTION WAHLEN, FALLS GEWUNSCHT!

AUSWAHL BUCHUNGSOPTION BRONZE PLATIN
I:l 1 TAG LIVE LEHRGANG PRODUCT OWNER 775,00 € inklusi
- inklusive

1 Workshop a 1 Tag. Vertiefung Product Owner. 922,25 €
PREMIUM ONLINE COACHING PROJEKT-REPORT

] 4 Focus Online Live Coaching Sessions, 3 individuelle - 750,00 € inklusive
methodische Reviews 892,50 €
LEHRMATERIAL (PRINT)

I:l Fachbuch SCRUM. SOPRONIS Handout, Ubungsmate- 160,00 € 160,00 € inklusive
rialien, Ordner, Schreibutensilien, Planning-Poker Kar- 190,40 € 190,40 €
ten, Tasche. Inkl. 10 € Umweltbeitrag
ZERTIFIZIERUNG SCRUM MasTER (TUV)

Bl | i et e e i 32500€ | 32500€
satzlich die Koordination der Zert-Administration mit 386,50 € 386,50 €
dem TUV SUD Examination Institute.
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AUSWAHL BUCHUNGSOPTION BRONZE GoLD PLATIN

ZERTIFIZIERUNG PRODUCT OWNER (TUV)

|:| Live Online Zertifizierung des Organisators SOPRONIS 22500 € 22500 €

oder TUV SUD Examination Institute. Enthalten ist zu- - ' '
satzlich die Koordination der Zert-Administration mit 267,75 € 267,75 €
dem TUV SUD Examination Institute.

Preisangabe netto (oben), brutto (unten)

3. DATEN VON BESTELLER UND TEILNEHMENDEN:

ADRESSE TEILNEHMER/IN IST VERBINDLICHE VERSANDADRESSE DER L EHRGANGSUNTERLAGEN.

BESTELLER (AUFTRAGGEBER) TEILNEHMER/IN

NAME DER ORGANISATION [[] Daten identisch zu Besteller
Keine Angabe unter Teilnehmer/in notwendig.

ANSPRECHPARTNER (ANREDE, TITEL, VORNAME, NACHNAME) NAME (ANREDE, TITEL, VORNAME, NACHNAME)
STRARE, HAUSNUMMER ODER POSTFACH STRARE, HAUSNUMMER ODER POSTFACH
PLZ  ORT (PostANSCHRIFT) PLZ  ORT (PostaNsCHRIFT)
TELEFON (INKL. DIREKTDURCHWAHL) TELEFON
PERSONLICHE E-MAIL PERSONLICHE E-MAIL
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4. HINWEISE DES TEILNEHMENDEN:

D ICH BENOTIGE EINEN BARRIEREFREIEN ZUGANG ZUM VERANSTALTUNGSORT

|CH HABE FOLGENDE ERGANZENDE WUNSCHE (z. B. SPEZIELLES ESSEN, ABLAUF DES LEHRGANGS, ...)

5. BESTATIGUNG UND UNTERSCHRIFT:

%] LEHRGANGSINFORMATION
MIR IST BEKANNT, DASS DIE LEHRGANGSINFORMATION IN IHRER JEWEILS GULTIGEN FASSUNG BESTANDTEIL DER
ANMELDUNG IST. DIE LEHRGANGSINFORMATION STEHT IHNEN AUF UNSERER INTERNETPRASENZ IM UNTEREN BE-
REICH UNTER ORTE UND TERMINE ZUM DOWNLOAD BEREIT (— DOWNLOAD LEHRGANGSINFORMATION)

%] ALLGEMEINE BEDINGUNGEN
MIR IST BEKANNT, DASS DIE ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN FUR TRAININGSLEISTUNGEN DER SOPRONIS GMmBH
IN IHRER JEWEILS GULTIGEN FASSUNG BESTANDTEIL DER ANMELDUNG SIND. DIE AGB FINDEN SIE AUF UNSERER
INTERNETPRASENZ ZUR EINSICHT. (— ZU DEN AGB)

BESTELLER (AUFTRAGGEBER) TEILNEHMER/IN
ORT, DATUM ORT, DATUM
VORNAME, NACHNAME, FUNKTION VORNAME, NACHNAME
UNTERSCHRIFT UNTERSCHRIFT
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