Verbindliche Anmeldung Riickgrat 2024

Firma:

e Ansprechpartner

e Telefon
r ~
E-mail
\ J
e A
Anschrift:
\_ Y,

Anmeldung fur:| | Mi. 09.10.2024 Schwerin

Do. 10.10.2024 Hansestadt Greifswald

Teilnehmer:

Name Position:
Name Position:
Name Position:
Name

Position:

Kostenbeitrag 59€ netto zzgl. MwsSt. pro Teilnehmer, vorab zu lGberweisen
auf folgendes Konto: IBAN: DE32 1203 0000 0010 0458 47
Kontoinhaber: Anke Wendt

Verwendungszweck: Riickgrat + Datum Ort + Firma
Die Anmeldungen werden nach Bezahlung wirksam, die Pldtze werden in der Reihenfolge
der Anmeldungen vergeben. Storno (schriftlich) kostenlos bis 21 Tage vor der Veranstaltung.

Datum Unterschrift

Formular zuriick an:
veranstaltung@personal-finanz.de oder Fax 038457 50329
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