meta

ANMELDEFORMULAR

Wir buchen folgendes Seminar:

Seminarthema:;

Termin:

Veranstaltungsort:

Seminargebihr:

Teilnehmer:

Firma:

Adresse:

Telefon: Fax:

Email:

Wir haben die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fiur firmeninterne und offene
Seminare zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift:

Firmenmalige
Zeichnung:

metacom Seminare o Christa Bauer
A-2100 Stetten, HauptstraRe 8 « Tel./Fax: +43 (0)2262 / 67 38 60 o Internet: www.metacom.com ¢ Email: office @metacom.com



