Anmeldung

Training Termin
Anmeldecode Preis
Rabatte:

(12 -3Personen (5 %) (14-5Personen(10%) [716 u. mehr Personen (15 %) 1 Ausbildungsbonus

Firma Ansprechpartner
Position Abteilungsbezeichnung
StralRe PLZ, Ort

Telefon / Fax E-Mail

Rechnungsanschrift

Ilhre Auftrags-Nr. (SAP / AKZ)

Teilnehmer:

1)

Name, Vorname Abteilung / Position Telefon E-Mail
2)

Name, Vorname Abteilung / Position Telefon E-Mail
3)

Name, Vorname Abteilung / Position Telefon E-Mail
4)

Name, Vorname Abteilung / Position Telefon E-Mail
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Rechtsverbindliche Unterschrift

Es gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der MicroConsult GmbH.
Fax  +4989 450617 -17
Phone + 49 89 450617 - 71
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