
   ORTHEMA  Gruppe 
   Riedstrasse 1  CH - 6343 Rotkreuz 
   Telefon     0041 41 798 04 14 
   Telefax     0041 41 798 04 15 
   Email             service@orthema.com 

           

              
        

 

               
   

 
 

Firma        _________________________   Ansprechperson ______________________________ 

Straße        _________________________   Telefon:        ______________________________ 

PLZ / Ort    _________________________   Telefax:      ______________________________ 

Themenwünsche (z.B. Korrekturformen selber erstellen, Proprio - Einlagen, Fräsmaterial etc.)  

___________________________________________________________________________________ 

Terminvorschläge 

Vorschlag 1: _____________      Vorschlag 2: ______________    Vorschlag 3: __________________ 
 

Konditionen: 
Anfahrt:   Die Anfahrtskosten betragen € 0.50/km oder max. € 350,00 zzgl. MwSt. 
Schulungskosten   Der Stundenansatz beträgt € 75,00 / Std. zzgl. MwSt. 

Ich bin mit den Konditionen einverstanden und gebe eine Schulung in Auftrag. 

___________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kunde 

 

Die Schulung hat stattgefunden am: ………………………   von  ……………………….bis  …………….. 

Auswertung 

1. Wurden Ihre Erwartungen erfüllt / Ihre Ziele erreicht?_________________________________________ 
 

2. Bestehen weiterhin offene Fragen / Unsicherheiten? _________________________________________ 
 

3. Wenn ja, in welchem Anwendungsgebiet / Programmteil? _____________________________________ 
 

4. Software: Haben sich neue Erkenntnisse dazugewonnen?_____________________________________ 
 

5. Hardware: Haben Sie Möglichkeiten kennengelernt, die Sie vorher nicht kannten?__________________ 
 

6. Empfehlen Sie die Orthema Schulung weiter?__________ mit anderen Anwendern?________________ 
 

7. Haben Sie Hinweise, Bemerkungen oder Vorschläge für Schulungen?___________________________ 
 

8. Dürfen wir Sie für eine Nachschulung kontaktieren?_________  Wann?__________________________ 
 
 
_______________________________________ 
Unterschrift Kunde 

Auftragserteilung "Schulung vor Ort" 

 


