
Prenzlauer Allee 8; 10405 Berlin

Anmeldeformular 

Seminar-Anmeldung:

Kursname: …………………….

Ort: Berlin

Beginn: …………………….

Ende: …………………….

Seminartage: …………………….

Seminarsprache: deutsch

Teilnehmer:
Vorname: ……………………. Firma: …………………….

Nachname: ……………………. Abteilung …………………….

Straße: ……………………. Straße …………………….

PLZ/Ort: ……………………. PLZ/Ort …………………….

Telefon: ……………………. Telefon …………………….

Fax ……………………. Fax …………………….

E-Mail: …………………….

Hiermit bestelle ich verbindlich den oben genannten Kursplatz entsprechend den 

Teilnahmebedingungen.

Die Teilnahmegebühr  wird nach Rechnungsstellung auf unser Konto überwiesen.

Ort/Datum: …………………………………………

Unterschrift …………………………………………
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