
Anmeldung für Kunden und Betreiber
Bitte vollständig in Druckschrift ausfüllen und per E-Mail oder Fax an nachstehende Adresse senden. 

An: Caterpillar Energy Solutions GmbH Mail:    training@mwm.net  
Training Center Mannheim (VS-K4) Telefax: +49 ( 0 ) 621 – 384 8411 
Carl-Benz-Str. 1 
68167 Mannheim Anzahl Seiten: -      - 

Von:  

Name/n 
Teilnehmer: 

Firma: Geschäftspartner Nr.   

Adresse: Telefon:  

Telefax: 

E-Mail: 

Referenz: Ansprechpartner: 

Hiermit melden wir unsere/n Mitarbeiter wie folgt an: 
Seminarbezeichnung lt. Seminarübersicht bzw. Angebot

Termin 

Motorbaureihe / -system 

   Hotelbuchung: 

JA NEIN, wir buchen selbst (kein Shuttleservice möglich) 

Wenn Sie eine Hotelbuchung wünschen, geben Sie uns bitte An- und Abreisedatum an! 

ANREISE: _________________ ABREISE: _________________ 

Sie erhalten von uns eine Bestätigung über die Hotelbuchung. 
 

Shuttle-Service (bei von uns gebuchtem Hotel): 
 täglich am 1. Seminartag morgens nicht / PKW wird bei Caterpillar abgestellt 

Mit dieser Anmeldung werden die in der   ______________________ 
aktuellen Seminarübersicht ausgewiesenen Datum 
Konditionen für die Durchführung von ________________________________ 
Seminaren von uns anerkannt. Unterschrift 

Bitte beachten:
Die Teilnahme an einem TEM–EVO Kurs ist nur möglich, 
wenn nach bestandener Schulung ein Dongle Level 100 / 
Level 200 direkt nach Kursende vor Ort übernommen wird. 
Der korrekt und vollständig ausgefüllte Dongleantrag ist 
gleichzeitig mit der Anmeldung zum TEM-EVO Kurs 
einzureichen. Eine nachträgliche Beantragung des Dongle ist 
nicht möglich. Sollten uns diese Dokumente zum Ablauf der 
Reservierungsfrist nicht vorliegen, ist die Reservierung des 
Kurses hinfällig und muss zu einem späteren Termin neu 
angefragt werden.
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