
Audi Akademie

Nachname Vorname E-Mail-Adresse/User ID (nur für "Connect")

Rechnungsadresse, falls abweichend Unternehmensdaten* 

Firma 

Straße/Hausnr. 

PLZ/Ort  

UstID-Nr. 

Ansprechpartner 
(Vor-/Nachname, Tel., E-Mail) 

Bemerkungen (z.B. Bestellnummer) 

□ Kostenübernahmeerklärung: Mit dieser Trainingsanmeldung bestätige ich zugleich die 
Kostenübernahme durch das oben genannte Unternehmen.

□ Die AGB habe ich gelesen, zur Kenntnis genommen und akzeptiere ich.
(siehe https://www.audi.com/de/akademie.html)

□ Den datenschutzrechtlichen Hinweis habe ich gelesen, zur Kenntnis genommen und 
akzeptiere ich. (siehe https://www.audi.com/de/akademie.html)

* Pflichtfeld

von / am bis

von bis

Trainingsanmeldung 
Bitte vollständig ausfüllen und per Mail an akademie.training@audi.de senden. 

Training * 

Zeitraum * 

Uhrzeit 

Preis pro - *
(zzgl. Ortsgebundene Mehrwertsteuer)

+

Teilnehmer *

Teilnehmer 

Ein Vertrag auf der Grundlage dieser Anmeldung kommt erst mit dem Versand und Erhalt 
der Einladung zustande; anderenfalls liegt kein Vertrag zwischen mir und der AUDI AG vor. Die 
Einladung wird per E-Mail an die o.g. Teilnehmer versandt. 

______________________________________________________________________________________________________

Datum * Stempel Unterschrift *

mailto:akademie.plm@audi.de
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