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INDUSTRIALAUTOMATION

ANMELDEFORMULAR

Kursbezeichnung

Kursteilnehmer(n):

Teilnehmer(n): Herr/Frau:

a A WO N -

Rechnungsadresse:

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

Telefon:

Termin Schulungsort

Firma/Institution Abteilung Funktion
Firma/Institution: Abteilung:
PLZ: Ort:

E-Mail:

Wie sind Sie auf unseren Kursen aufmerksam geworden?

Ausgefiillte Formulare bitte per Post, Fax oder per E-Mail zuriicksenden an!

Schultz+Erbse
Postfach 600235
58099 Hagen

Fax: 02331/ 361-332

E-Mail: alj@mobil.erbse.de

Anmeldungen sind Endgiiltig. Ein Ersatzteilnehmer kann ohne Gebihr benannt werden.

Sollte eine Schulung zu lhrem Wunschtermin komplett belegt sein, werden wir Ihnen einen Alternativtermin anbieten. Eine
Anmeldebestatigung senden wir lhnen spatestens eine Woche vor der Schulung, fir weitere Informationen oder Ruckfragen

kontaktieren Sie bitte:

Ihr Ansprechpartner:

Mohamed Alj

Technischer Consultant ltsme Schultz&Erbse
Industrial Automation

Phone: +49(0)2331/361-132 m
Fax: +49(0)2331/361-332

Mobile: +49(0)1522/288-1668

E-Mail: alji@mobil.erbse.de
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