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AKADEMIE DER SPRECHER

Anmeldung per Fax bitte an: 089 / 388 988 - 13

Seminaranmeldung

Hiermit melde ich mich / folgende Person/en verbindlich zur nachstehenden

Veranstaltung an.

Veranstaltung/Seminar:

Dozent:

Datum Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Seminargebuhr:

Firma:

Vorname und Name:

Abteilung/Funktion:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon:

Fax:

eMail:

Teilnehmer (Bitte geben Sie den Vor- und Nachnamen an):

1.

2.

3.

Rechnungsadresse (falls abweichend von oben):

Datum und Unterschrift*:

*Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die AGB gelesen habe und akzeptiere.
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