
Achtung! Wichtige Terminsache!
Zurücksenden bis 17.01.2025

ANTWORT E-Mail:

Organisation

Name, Vorname

Funktion

Straße

PLZ, Ort

E-Mail

info@lis-gmbh.com

LIS
Leitstellen-Informations-System GmbH
Wittekindstraße 18

32361 Preußisch Oldendorf

WORKSHOP vom 11.02.2025 - 13.02.2025

Wir möchten am 3-tägigen Workshop mit _____ Person(en) teilnehmen. Die Kostenpauschale beträgt 80,00 EUR zzgl. 
MwSt. je Teilnehmer / Tag. Selbstverständlich können die teilnehmenden Personen an den Tagen wechseln. Wir behal-
ten uns vor, ab dem 3. Teilnehmer die Kostenpauschale in Rechnung zu stellen.

Tag 1:

Name, Vorname 1:

Tag 2:

Name, Vorname 1:

Tag 3:

Name, Vorname 1:

Name, Vorname 2:

Name, Vorname 2:

Name, Vorname 2:

Hinweis: 

Ein Wartungsvertrag besteht für                                                              Einsatzbearbeitung             Verwaltung            Abrechnung

Die Kostenpauschale beinhaltet Kosten für die Verpflegung während des Workshops.

Bitte buchen Sie in meinem / unserem Namen folgende Übernachtung(en) im Landhotel  „Annelie“, Dorfstraße 9 in 
32361 Preußisch Oldendorf (Preise gelten p. P. / Nacht im Einzelzimmer). 
Preise: Einzelzimmer / Übernachtung / Frühstück / Tag 90,00 EUR inkl. MwSt.

_____________________________________ vom ___________________ bis ___________________ EZ:______ DZ:______
Name, Vorname

_____________________________________ vom ___________________ bis ___________________ EZ:______ DZ:______
Name, Vorname

_____________________________________ vom ___________________ bis ___________________ EZ:______ DZ:______
Name, Vorname

_____________________________________ vom ___________________ bis ___________________ EZ:______ DZ:______
Name, Vorname

Wir nehmen am 11.02.2025 an der gemeinsamen Abendveranstaltung mit ______ Personen teil.
Wir nehmen am 12.02.2025 an der gemeinsamen Abendveranstaltung mit ______ Personen teil.

Sonstige Anregungen und Wünsche zum Workshop / Unterkunft:

Die Teilnahmegebühr entfällt für max. 2 Teilnehmer je Organisation / Tag, sofern ein ungekündigter 
Wartungsvertrag für einen der 3 Themenbereiche besteht.

_____________________________________
Datum

_____________________________________
Unterschrift (Firmenstempel)



Wir bitten um Angabe zur Teilnahme der parallel stattfindenen Themen in Saal 1

Bitte tragen Sie ein, an welchem Tag zu welchem Thema / welchen Themen und mit welcher Personenanzahl Sie gerne teilnehmen 

möchten. Zudem bitten wir um Angabe der Personen.

Tag 1

Themen Anzahl Teilnehmer

Workshop Dienstplan

Workshop Einsatzbearbeitung SP12

NoraTec DIAS

Enoso LEVESO

Tag 2

Themen Anzahl Teilnehmer

Workshop Geräte-/ Materialverwaltung

Workshop Dienstplan

Wachbuch

Workshop Einsatzbericht

Workshop Feuerwehr Abrechnung

Tag 3

Themen Anzahl Teilnehmer

Workshop Reportdesigner

Mitarbeiter Sprechstunde 
(Einsatzbearbeitung)

Mitarbeiter Sprechstunde 
(Verwaltungsmodule)
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