COSOBA
AVA.relax 7.9 - Prasentationstour

Im Oktober sind wir flr Sie in folgenden Stadten:

Hiermit melde ich fur folgende Veranstaltung an:

Wann Wo 10.30 - 12.30 13.30 — 15.30 16.30 — 18.30
01.10.2019 Bremen O __ Pers. O __ Pers. O __ Pers.
02.10.2019 Hannover O __ Pers. O __ Pers. O __ Pers.
08.10.2019 Freiburg a _ Pers. a _ Pers. a __ Pers.
09.10.2019 Karlsruhe a _ Pers. a _ Pers. O __ Pers.

Informieren Sie sich zum neuesten Stand unserer Entwicklung.

Alle Teilnehmer erhalten einen Gutschein von 100,00 €, einlésbar beim Kauf von AVA.relax. ber Gutschein hat
eine Glltigkeit von 4 Wochen nach der Veranstaltung, pro Lizenz kann ein Gutschein angerechnet werden.

Wahlen Sie ein Thema, dass Sie besonders interessiert:
Q Vom Leistungsverzeichnis zur Abrechnung

d Mengen- und Kostenermittiung

Q Heinze / STLB-Bau / sirAdos - VOB-gerecht ausschreiben
Q BIM IFC Viewer Building Information Management

A Visuelles Bauzeitenmanagement

Q Bautagebuch mit mobiler App

Q Visuelles Bauzeitenmanagement

Q Arbeiten mit dem Raumbuch

Q Kosten-Kontrolle und Budgetverwaltung

0 Kostenkalkulation mit Grob- und Feinelementen / DBD-Kalkulationselemente

Q

Q Bitte vereinbaren Sie mit mir einen personlichen Présentationstermin.
Q Rufen Sie mich an, und informieren mich telefonisch.

Ich habe die Datenschutzhinweise von COSOBA zur Kenntnis genommen und verstanden, dass COSOBA meine genannten Daten speichert und verarbeitet und
mir interessante Informationen an die von mir angegebene Kontaktadresse zur Verfligung stellen darf. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Ich
erkldre mich damit einverstanden, dass die oben angegebenen persénlichen Daten gespeichert und verarbeitet werden. Durch meine Unterschrift wird die
vorstehende Einwilligungserkldrung zur Datenverarbeitung und Datennutzung fiir interessante Informationen Bestandteil des Kontaktes.

COSOBA GmbH - GrafenstralRe 29 - 64283 Darmstadt - Tel: 06151/1751-0 - Fax: 06151/1751-99

Meinen Wunschtermin habe ich oben eingetragen und melde mich hiermit verbindlich an.

Firma, Name, Vorname

Stral3e PLZ / Ort

Telefon / Fax eMail

Datum / Unterschrift

Ihre Anmeldung senden Sie bitte an die Fax-Nr.06151/1751-99



