ANMELDEFORMULAR ELLIPTEC WORKSHOP
Bitte schicken Sie |hre ausgefullte Anmeldung an:

Frau Stefanie Krause,
Fax: 0231/ 292 702 -50 oder E-Mail: krause®@elliptec.com

Anmeldungen zu den Workshops miissen schriftlich erfolgen. Nur komplett ausgefiillt
und mit Unterschrift versehen, werden diese anerkannt.

Hiermit melde ich mich fur den Elliptec Workshop am
O 19.04.2012

O 13.09.2012
an. Die Teilnahmegeblihr betragt 595,- € (zzgl. 19 % MwSt.) pro Teilnehmer.

Teilnehmer

Name:

Vorname:

Funktion:

Telefon:

E-Mail:

Rechnungsanschrift

Firma/ Institut:

StraBe:

PLZ/Ort:

Die Elliptec Anmeldebedingungen werden hiermit anerkannt.

Ort/ Datum Unterschrift



