Zimpel Online

Vielen Dank fiir Ihr Interesse an einer Schulung fir Zimpel Online,
das Premiumprodukt fiir erfolgreiche Pressearbeit!
Gerne unterbreiten wir Ihnen ein Angebot, um lhnen direkt vor Ort die Multifunktionalitat unserer Produkte vorzustellen

und Sie bei der Losung lhrer personlichen Fragen unterstiitzen zu kénnen. So werden lhre bereits vorhandenen Kennt-
nisse vertieft und lhre Arbeitsabldufe noch effizienter gestaltet.

Wir bieten lhnen die folgenden Konditionen an:

_| Schulungstermin lhrer Wahl

_ | Dauer der Schulung: Halbtagesschulung bzw. Tagesschulung

_| Schulungsort: bei lhnen im Hause oder an ausgewdhliten Schulungsorten

| Preis der Schulung: - Halbtagesschulung € 625,- zzgl. MwSt. und Reisespesen
- Tagesschulung € 1.165,- zzgl. MwSt. und Reisespesen

Fiillen Sie bitte die beigefligte Fax-Antwort aus und senden diese an:

Anja Kowalzik
Fax: 0611 7878-466

Dariiber hinaus bitten wir Sie, unseren Fragebogen moglichst detailliert zu beantworten. Unsere Trainer werden anhand
Ihrer Wiinsche und Fragestellungen den Ablauf der Schulung ganz individuell gestalten.

Vielen Dank fir lhr Interesse. Fiir Riickfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfiigung.
Mit freundlichen GriBen

Anja Kowalzik (Kundenservice Sales/Schulungen: Telefon: 0611 7878-289)

www.zimpel.de
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Fax-Antwort an 0671 7878-466

Bitte gewiinschte Produktschulung ankreuzen!

-

Eine Stornierung ist bis 14 Tage vor Seminarbeginn kostenfrei moglich. Bei Stornierung bis 10 Tage vor Seminarbeginn berechnen wir 50 % des Semi-
narpreises, danach missen wir lhnen den vollen Betrag in Rechnung stellen. Bei Buchung eines externen Schulungsraumes sind Stornierungen 15 Tage
vor Schulungstermin ohne Kosten maglich; bei spateren Stornierungen berechnen wir eine Raumpauschale von € 350,-. Die Stornoerklarung bedarf der
Schriftform und der telefonischen Meldung vorab. MaRgeblich fiir die Fristwahrung ist das Datum des Poststempels. Bei kurzfristigem Schulungsausfall
durch hohere Gewalt, Krankheit oder Unfall des Referenten sowie sonstige durch den Verlag Dieter Zimpel nicht zu vertretende Umstande werden wir
unter Ausschluss jeglicher Schadensersatzforderungen einen anderen qualifizierten Trainer oder einen neuen Schulungstermin benennen. Der Verlag
Dieter Zimpel wird Sie in diesen Fallen sofort telefonisch oder schriftlich benachrichtigen.

Wunschtermin (bitte nennen Sie uns drei Termine mit Uhrzeit zur Auswabhl)

Anzahl der Teilnehmer

Firma/Kunden-Nr.

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift




Fax-Antwort an 0671 7878-466

Fragebogen zum Zimpel Online Schulungsangebot

Damit wir uns bestmoglich auf Ihre individuellen Wiinsche und Fragestellungen vorbereiten
kénnen, bitte ausgefiillt an die o0.g. Faxnummer zuriicksenden. Vielen Dank!

1.  Wie viele Personen werden voraussichtlich an der Schulung teilnehmen?

2. Auf welchem System setzen Sie Zimpel Online ein?
(Windows 7, Vista, XP 95, 98, NT/Version Apple MaclIntosh.../Browserversion: Internet Explorer, Mozilla Firefox, Opera, Safari...)

3. Winschen Sie eine Basisschulung oder sollen Spezialprobleme gelost werden?
Wenn ja, welche? (Welche Vorkenntnisse besitzen die Teilnehmer?)

4. Sind lhnen die Tools von Zimpel Online bereits vertraut?

[ ])a [] Nein

5. Haben Sie vor Zimpel Online bereits mit anderen Zimpel-Produkten (ZDATA oder Print) gearbeitet?

[]]a | ] Nein

6. Wenn ja, mit welchen?

7. Wo/Wie sind Sie auf unser Schulungsangebot gestoBRen?

www.zimpel.de



Fax-Antwort an 0671 7878-466

Fragebogen zum Zimpel Online Schulungsangebot

Damit wir uns bestmoglich auf Ihre individuellen Wiinsche und Fragestellungen vorbereiten
kénnen, bitte ausgefiillt an die o0.g. Faxnummer zuriicksenden. Vielen Dank!

8. Wiinschen Sie eine Teilnahmebescheinigung fir Ihre Mitarbeiter?
Bitte nennen Sie uns nachfolgend Vor- und Nachname der Teilnehmer.

Jetzt druckenkund per Fax an 0611 7878-466 www.zimpel.de
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