
HOTEL & TRANSFERS  /  H OT E L &  T R A N S F E R S

*Company name
*Firmenname

Mr./Mrs./Div.
Hr./Fr./Div.

*First name
*Vorname

*Last name
*Nachname

Function
Funktion

*E-Mail
*E-Mail

*Phone/Mobile no.
*Tel.-/Mobil-Nr.

Orbitalum Tools GmbH
Josef-Schüttler-Str. 17
D-78224 Singen
Tel. +49 (0) 77 31 - 792 0
tools@orbitalum.com
www.orbitalum.com

Application form Product/Application/Service Training
Anmeldeformular Produkt-/Anwender-/Serviceschulung

*Date / *Datum *Signature / *Unterschrift

*Company name / *Firmenname

*ZIP / *PLZ *Place / *Ort *Country / *Land

COMPANY DATA  /  F I R M E N DAT E N

PARTICIPANT INFORMATION  /  T E I L N E H M E R DAT E N

* = Mandatory fields / * = Pflichtfelder
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Application: Registration must occur in writing. Once we receive your application form, we will send you confirmation of your registration. ORBITALUM is authorized to cancel the training, even on short notice, for unforeseeable reasons for 
which ORBITALUM is not responsible or due to an insufficient participant count. Training documents: ORBITALUM TOOLS GmbH retains all rights to documentation and parts thereof made available to the participant. Reproduction is only 
permissible after obtaining written consent from ORBITALUM. Data protection: The processing of your personal information on this application form is carried out in accordance with the statutory requirements and for the sole purpose of 
contractual performance. By registering for training, you are acknowledging the conditions for training participation of ORBITALUM TOOLS GmbH.

Anmeldung: Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. ORBITALUM ist berechtigt, die Veranstaltung aus unvorhersehbaren Gründen, die ORBITALUM nicht zu vertreten hat 
oder aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen, auch kurzfristig, abzusagen. Schulungsunterlagen: Alle Rechte der den Teilnehmern zur Verfügung  gestellten Unterlagen oder Auszügen davon ver bleiben bei der ORBITALUM TOOLS GmbH. Die 
Vervielfältigung ist nur nach schriftlicher  Genehmigung durch ORBITALUM gestattet. Datenschutz: Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten aus dieser Anmeldung erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und ausschließlich 
zur Vertragserfüllung. Mit der Anmeldung zur Schulung werden die Teilnahmebedingungen der  ORBITALUM TOOLS GmbH anerkannt.

*Course language:
*Kurssprache:

DE EN

SEMINAR DATES  /  KU R S DAT E N

*Application for  (please specify module, e.g. "B"; "W1"..., see the separate request form):

*Anmeldung für  (bitte Modulbezeichnung angeben, z.B. "B"; "W1"..., siehe separates Anfrageformular):

*Preferred date:
*Wunschtermin:

ARRIVAL: / ANREISE:
Date 
Datum

Time 
Uhrzeit

Location, Airport/Train station 
Ort, Flughafen/Bahnhof

Flight/train no. 
Flug-/Zug-Nr.

Preferred 
pick-up time 
Gewünschte 
Abholzeit

Yes, please make a reservation:
Ja, bitte um Reservierung:

Yes, please organize my/our transfers as follows:
Ja, bitte um Organisation der Transfers wie folgt:

I/we will make my/our own hotel arrangements.
Ich/wir organisiere/n Hotel selbst.

I/we will make my/our own travel arrangements.
Ich/wir organisiere/n Transfers selbst.

Single room/s
Einzelzimmer

Double room/s
Doppelzimmer

DEPARTURE: / ABREISE: DESTINATION: / ZIELORT:
Date 
Datum

Preferred 
pick-up time 
Gewünschte 
Abholzeit

Location (e.g. from the hotel or 
from Orbitalum) 
Ort (z.B. ab Hotel oder ab Orbitalum)

Location, Airport/Train station 
Ort, Flughafen/Bahnhof

Flight/train no. 
Flug-/Zug-Nr.

How many rooms ?
Wieviele Zimmer?

training@itw-ocw.com
Fax: +49 (0) 77 31 792-500

*Address / *Anschrift
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