
A N M E L D U N G
für QVF-Lehrgänge

Für den Kurs _________________________________________________________________

vom_______________________________ bis_________________________________

möchten wir folgende(n) Mitarbeiter anmelden:

Teilnehmer: Abt.:

1._________________________________ ___________________________________

2._________________________________ ___________________________________

3._________________________________ ___________________________________

4._________________________________ ___________________________________

Wir benötigen keine Hotelreservierung

Wir bitten um Hotelreservierung für:

Teilnehmer: Anreise: Abreise:

1._________________________________ ______________ __________________

2._________________________________ ______________ __________________

3._________________________________ ______________ __________________

4._________________________________ ______________ __________________

Für die Berechnung der Kursgebühr bitten wir unbedingt um Angabe der zuständigen Abteilung.
Die Höhe der Kursgebühr wollen Sie bitte dem jeweils gültigen Terminplan entnehmen. Die
Hotelrechnung ist von den Kursteilnehmern direkt zu begleichen.

Firma ____________________________________

____________________________________

____________________________________

Telefon/Telefax __________________/__________________

Datum/Unterschrift __________________/__________________


