YOURCAREERGROUP International

g YOU RCAREERGROUP GmbH & Co. KG, lhr Ansprechpartner:

HaTEL GASTROMOMIE | TOURISTIK Disseldorf, Zweigniederlassung Baar Herr Jochen Leopold
‘ CAREER | CAREER CAREER ‘ Bahnhofstrasse 9 Te|eF?n: + 41 (0) 41- 766 83-47
CH - 6340 Baar E-Mail: leopold@hotel-career.ch

www.hotel-career.ch
www.hotelcareer.de
www.gastronomiecareer.de
www.touristikcareer.de

per Fax an:
+ 41 (0)41 - 766 83 - 44

Wir méchten geméf den AGBs* der YOURCAREERGROUP folgenden Auftrag verbindlich erteilen:

Fort- und Weiterbildungsseite

Aufirag

Kurspakete: Kreuzen Sie bitte an.

6 Monate 1 Jahr
1 Weiterbildungs-Kurs |:| CHF 109,00 D CHF 159,00
Bis zu 4 Weiterbildungs-Kurse |:| CHF 219,00 D CHF 309,00
Bis zu 10 Weiterbildungs-Kurse |:| CHF 329,00 D CHF 469,00
Unbegrenzte Anzahl Weiterbildungs-Kurse |:| CHF 459,00 D CHF 669,00
Logo:

6 Monate 1 Jahr
Logo auf der Fort- und Weiterbildungsseite |:| CHF 1.099,00 D CHF 1.549,00

mit direktem Link zu den Kursangeboten

Sonder-Werbeformen:

2 Wochen

Redaktioneller Artikel auf der Fort- und |:| CHF 309,00
Weiterbildungsseite

Redaktioneller Artikel auf der Fort- und Weiterbildungs- |:| CHF 619,00
seite und auf der Startseite von HOTELCAREER (Spalte
mittig, Platz 3-6)

4 Wochen

.Top Kurs”(Spalte rechts) |:| CHF 159,00

Gewilinschter Kurs:

*Alle Preise sind Nettopreise und verstehen sich zzgl. der gesetzlichen MwSt.. Die Preise sind nur giltig auf Anfrage und nach verfiigbarem Kontingent.

Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der YOURCAREERGROUP , die Gber das Internet unter www.hotel-career.ch/agb verfigbar sind Auf Wunsch
kénnen die AGBs auch zugesandt werden. Gerne stellen wir lhnen ein individuelles Paket lhrem Bedarf entsprechend zusammen. Sonder-Werbeformen sind nur in
Verbindung mit einer aktiven Kurs-Ausschreibung méglich. Nur dienstleistungsorientierte Kurse diirfen in dieser Fort- und Weiterbildungsdatenbank eingestellt werden.

lhre Angaben:

Durch Zusendung per Fax oder Internet bestatigt der Auftraggeber, dass er von den AGBs der YOURCAREERGROUP
Kenntnis genommen und zugestimmt hat.
Firma:

Ansprechpartner:

Telefon / E-Mail:

StralRe

PLZ / Ort/ Land

Ort, Datum: Firmenstempel, Unterschrift:



