Unverbindliche Seminaranmeldung ™ .
(im Fensterumschlag oder per Fax an: 05 11 - 51 51 65 11) LI KURS-Institut

An das

KURS-Institut fur betriebliche Mitbestimmung
RoscherstraRe 13 A

30161 Hannover

Angaben zum Seminar:

Seminarthema: ’

Seminar-Nr: ’

Seminarort; ’

vom: ’

Seminarteilnahme als: Sonstige Angaben:

|:| Vollpensionsgast mit Ubernachtung

I:l Ich wlinsche vegetarische Verpflegung

D VRIS (P (B s ) Ich wiinsche ein Raucherzimmer

|:| Tagungsgast (ohne Abendessen) (soweit im Hotel verfugbar)

Angaben zum Seminarteilnehmer: Adresse des Betriebs:

Folgenden Teilnehmer melden wir unverbindlich zum oben StraRe:
genannten Seminar an*:

|:| Frau |:| Herr PLZ/Ort:

Vorname: Telefon-Nr.:
Name: Fax-Nr.:
Betrieb: E-Mail-Kontakt:

*(bei mehreren Teilnehmern bitte Anmeldeformular kopieren oder einfach Gber www.kurs-institut.de anmelden)
Alle benétigten Unterlagen zur verbindlichen Anmeldung gehen Ihnen in den nachsten Tagen per Post zu.

Mit den Allgemeinen Geschaftsbedingungen bin ich/sind wir einverstanden.

Datum/Unterschrift




