
Hiermit melde ich folgende Personen verbindlich an:   

1. Teilnehmer

 Frau Herr Wenn vorgesehen:       mit Prüfung        ohne Prüfung

Vorname Geburtsdatum   

Name Geburtsort

Ausb.-beruf Tätigkeit

2. Teilnehmer

  Frau Herr Wenn vorgesehen:       mit Prüfung        ohne Prüfung

Vorname Geburtsdatum   

Name Geburtsort

Ausb.-beruf Tätigkeit

Rechnungsempfänger    HWK-Nr.:    
       
   Privat         Firma 

   Mitglied der Innung SHK Berlin
   Nichtmitglied (Seminargebühren ca. 30  % höher!)
Senden Sie mir bitte
unverbindlich Informationsmaterial zu: 
     Schnuppermitgliedschaft    
   Vollmitgliedschaft 

  Stempel

Anmeldung
Fix per Fax 030/49 30 03 - 29  (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!)

Seminar-Nummer Seminar-Titel Termin

Firma
 
 
Name, Vorname 
 

Straße 

PLZ / Ort 
 

Tel./ Fax

 
E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an und werde
die Seminargebühr bis spätestens 2 Tage vor Seminarbeginn überwiesen haben.  
Den Einzahlungsbeleg lege ich bei Seminarbeginn vor.

Datum / Unterschrift
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