
Anmeldung zum Seminar (bitte Thema und Datum nennen):

.............................................................................................................................

am ____ . ____ . _______ (10.00 - 17.00 Uhr) Teilnehmerzahl: ____

Name Organisation/Institution/Einrichtung

___________________________________ ___________________________________

Straße, Haus-Nr./Postfach PLZ, Ort

___________________________________ ___________________________________

Telefon FAX

___________________________________ ___________________________________

E-Mail

_________________@__________________ S T E M P E L

Datum, Unterschrift _________________________________________

Seminargebühr: 235,00 EUR zzgl. MwSt. | Seminarort: IBIS-Hotel, Feodor-Lynen-Str. 1, 30625 Hannover

Kontoverbindung: Ev. Kreditgenossenschaft e.G. Hannover, Kto.-Nr.: 061.776.8, BLZ: 250 607 01

http://www.caro-institut.de | E-Mail: info@caro-institut.de | Fon: 0511-261437-0 | FAX: 0511-261437-79

ANMELDUNG für CARO-Seminar (FAX-Vorlage zum Ausdrucken und Ausfüllen)

Fax: 0511 - 261437-79

(oder per Brief an:)

CARO-Institut e.V.
Essener Str. 1
30173 Hannover


