
Seminar-Akademie

Fax: 07472 / 980 873 – 1

Seminar-Anmeldung

Seminar: ………………………………. Ort: ……………………………….

Datum: ……………………………….  Preis: ……………………………….

Firma:  ……………………………….……………………………….

Ansprechpartner: ……………………………….……………………………….

Telefon:  ……………………………….……………………………….

E-Mail :  ……………………………….……………………………….

Fax:   ……………………………….……………………………….

Straße:  ……………………………….……………………………….

PLZ/Ort:  ……………………………….……………………………….

Teilnehmer:

Herr Frau  Name: ………………………………. Vorname: …......………………….

Tel. ………………………………. Fax:       ..........………………….

Herr Frau  Name: ………………………………. Vorname: …......………………….

Tel. ………………………………. Fax:           ………………………….

Herr Frau  Name: ………………………………. Vorname: …......…....…………….

Tel. ………………………………. Fax:           .....……………………….

Ersatzteilnehmer:

Herr Frau  Name: ………………………………. Vorname: …......………………….

Tel. ………………………………. Fax:       ..........………………….

Hotelreservierung:

Anreise am: ..………………………   Abreise am: .…………………….

Nur Tagungspauschale (ca. 45,- € p.P./Tag)

Tagungspauschale und Übernachtung mit Frühstück (ca. 125,- € p.P./Tag)

Tagungspauschale, Übernachtung mit Frühstück und Abendessen (ca. 135,- € p.P./Tag)

Anfahrt:

PKW  Öffentliche Verkehrsmittel   Sonstiges

…………………………………………  ……………………………………………

Ort, Datum      Unterschrift und Firmenstempel

www.seminar-akademie.de


