Anmeldeformular

Anmeldungen können erfolgen

	· telefonisch über:

Karin Zang / 06021 3881-372

Peter Ecker-Pulz / 069 66 80 50-218
	· per e-Mail:

training@pass-consulting.com



· per beigefügtem Anmeldeformular an:

PASS 2 improve U GmbH

Schwalbenrainweg 24

63741 Aschaffenburg

Tel.: 06021 3881-0

Fax: 06021 3881-400

www.pass2improveu.com
Nachname:  _______________________________________  Vorname:  _____________________

Unternehmen:  _____________________________________  Abteilung:  _____________________

Straße/Hausnummer:  ________________________________________________________________________________

PLZ/Ort:  _________________________________________________________________________________

Telefonnummer / E-Mail-Adresse (für Rückfragen):  _______________________________________

Hiermit melde ich ................................................................ verbindlich für folgende(s) Seminar(e) an:

	Buchungsnr.


	Seminar
	Termin(e)
	Preis (EUR)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Änderungen vorbehalten. Es gelten die im Prospekt genannten Anmeldemodalitäten.

Ort / Datum:  ______________________________________  Unterschrift:  ____________________
