AMR-HYDRAULIK

Zwickau - Chemnitz

Anmeldung zum AMR Seminarprogramm

Seminar
Bezeichung oder Nr.

Datum

Firma

StralRe

PLZ Ort

Bestell-Nummer/
Kostenstelle

Rechungsadresse

Ansprechpartner

Telefon fiir Riickfragen

eMail

Teilnehmer 1
(Vor- & Zuname)

Teilnehmer 2
(Vor- & Zuname)

Teilnehmer 3
(Vor- & Zuname)

Teilnehmer 4
(Vor- & Zuname)

Teilnehmer 5
(Vor- & Zuname)

Teilnehmer 6
(Vor- & Zuname)

Speisen O normal [0 vegetarisch O vegan

Hotelreservierung

(Kosten tragt der [ keine O Einzelzimmer mit Friihstiick [0 Doppelzimmer mit Friihstiick
Teilnehmer)

Die Anmeldung ist verbindlich = Druckfehler und Irrtum vorbehalten
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