B Versicherungsforen Leipzig

ANMELDEFORMULAR

Projekt
Customer Care Center in der Versicherungswirtschaft - Kennzahlen im Vergleich
2025/2026

Unternehmen

Rechnungsanschrift

Hauptansprechpartner

Abteilung / Position

Telefon E-Mail
Zweiter Teilnehmer (optional)

Abteilung / Position

Telefon E-Mail

Hiermit melden wir uns verbindlich als Projektteilnehmer an.

Ich habe noch weitere Fragen zu den Inhalten, bitte rufen Sie mich an.

Die Anmeldung ist verbindlich. Die Gebiihr fiir die Teilnahme an dem Projekt im Jahr 2025/2026 betragt 6.600,- EUR (zzgl. MwSt.). Dieser Preis
gilt bei einer Teilnahme am Projekt ,,Customer Care Center in der Versicherungswirtschaft - Kennzahlen im Vergleich“ fir die Jahre 2025 und
2026. Die Rechnungsstellung erfolgt in zwei gleichen Abschlagen, zum Januar 2025 und Januar 2026 Es besteht eine Ricktrittsoption flr
das Jahr 2026 bis zum 31. Oktober 2025 Bei Inanspruchnahme der Option wird der Einzelpreis 2025 in Hohe von 4.000,- Euro féllig. (Alle
Preise verstehen sich zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.) Die Mindestteilnehmerzahl fiir die Durchfiihrung des Projektes betragt
sechs Unternehmen. Sollte die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden, behalten sich die Versicherungsforen Leipzig GmbH eine

Absage des Projektes vor.
VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN

TEILNAHMEGEBUHR PRO UNTERNEHMEN 6.600 EUR
ZZGL. MWST.

Ort, Datum Unterschrift

Ansprechpartner:
Kai Wedekind - Versicherungsforen Leipzig | T +49 341 98988-231 | F +49 341 98988-9199 |

E kai.wedekind@versicherungsforen.net | I https://www.versicherungsforen.net/customer-care-center-benchmark
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