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F A X - A N M E L D U N G

 Auftraggeberdaten:

	Firma
	     

	Straße
	     

	PLZ
	     

	Ort
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-Mail 
	     


 Wir melden verbindlich an:

	Seminartitel
	     

	Datum
	     

	Ort
	     


 Teilnehmerdaten:

	Nr.
	Name, Vorname
	Hotelbuchung?

	1.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vom      .     .2011 bis      .     .2011
	 FORMCHECKBOX 
Nein



	2.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vom      .     .2011 bis      .     .2011
	 FORMCHECKBOX 
Nein



	3.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vom      .     .2011 bis      .     .2011
	 FORMCHECKBOX 
Nein



	4.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vom      .     .2011 bis      .     .2011
	 FORMCHECKBOX 
Nein



	5.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 vom      .     .2011 bis      .     .2011
	 FORMCHECKBOX 
Nein




Mit Ihrer Unterschrift gelten die AGB der Buchenthal Logistik Trainings als anerkannt.

________________________________ 
_____________________________

Datum, Unterschrift 



Firmenstempel
Bitte faxen an: 03212 – 1 37 98 48


