Draximaier D

PW_302A01-B_D2

FORMULAR

Draximaier Seminarzentrum
Fax: 08741 47-2171 E-Mail: info.dsz@draexlmaier.de oder per Hauspost

Seminar/Kurs: Nr:

Termin:

M Teilnehmer/Adresse

Name: Vorname:
Firma: Pers. Nr.:
Funktion: Abteilung:
Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail: Unterschrift:

B Weitere Teilnehmer

Name: Vorname:
Funktion: Abteilung:
Pers. Nr.: Telefon:
E-Mail: Unterschrift:

B Genehmigt von
Name: Vorname: Funktion:

Datum: Unterschrift: ggf. Firmenstempel:

Mit Ihrer rechtskraftigen Unterschrift erkennen Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen gemaf Schulungskatalog an.

Bitte ausfullen, wenn der Angemeldete nicht Mitarbeiter der DraxIlmaier Group ist.

B Zimmerreservierung ja D nein D

Anzahl der Personen

B Aus- und Weiterbildungsleiter in lhrem Unternehmen
Name: Telefon:




