Faxantwort: 02372-509823

Anmeldung zum BIO-LABOR Workshop/Seminar

Hiermit melde ich mich verbindlich zum nachfolgenden BIO-LABOR Workshop/Seminar an:

Datum der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung*:

Seminarkosten: Euro
Personenzahl:

Vorname: Name:
Strafle: Plz./Ort:

[ Bitte buchen Sie die Seminarkosten von meinem Konto ab:

Konto Nr.: BLZ:

[J Bankverbindung bekannt

Bank:

LI Ich oberweise die Seminarkosten auf das Konto Nr. 1529, Sparkasse Iserlohn, BLZ: 44550045

Praxisstempel

Ort/Datum: Unterschrift:

*Bei unseren Workshops wird der Tagungsraum in Abhéngigkeit von der Teilnehmerzahl ausgewdhlt. Der
genaue Veranstaltungsort wird lhnen ca. eine Woche vor dem Veranstaltungstermin mitgeteilt. Bei der Auswahl
der Radume achten wir stets auf eine gute Verkehrsanbindung an den &ffentlichen Personennahverkehr und das

Vorhandensein von PKW-Stellplétzen.



