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Bitte kopieren und zuriickfaxen bzw. schicken. Bitte verwenden Sie fiir jeden 82008 Unterhaching

Teilnehmer ein neues Blatt.

Hiermit melden wir unter Anerkennung der Anmelde- und Teil-

Telefon: 089 /6228 6789-0
Telefax: 089 / 6228 6789-50
e-mail: info@munigsoft.de

nahmebedingungen den folgenden Teilnehmer verbindlich flr http://www.munigsoft.de

untenstehende Kurse an.

1. TEILNEHMER

Firma /Institution

Ansprechpartner

Name des Teilnehmers

Abteilung

StralRe oder Postfach

Postleitzahl

Telefon

Telefax

E-Mail

2. RECHNUNGSANSCHRIFT — FALLS VOM TEILNEHMER ABWEICHEND

Firma /Institution

Ansprechpartner

Abteilung

StralRe oder Postfach

Postleitzahl

Telefon

Telefax

3. ANGABEN ZUM SEMINAR

Seminar

Teilnehmerpreis

Termin

Mit der Anmeldung bestatigen wir, dass der Teilnehmer die Kursvoraussetzungen erflillt.

Datum

Unterschrift

Firmenstempel



