A N M E L D U N G
An: 
VARICON® Unternehmensberatung



Petra Ammersdörfer



Storchenwiese 1



30938 Burgwedel

Telefax:

05139 - 89 51 92



Name: __________________ Vorname:______________________

Name: __________________ Vorname:______________________

Name: __________________ Vorname:______________________

Unternehmen / Institut:____________________________________

Straße:_________________________________________________

PLZ / Ort:______________________________________________

Telefonnummer:_________________________________________

Hiermit melde ich/wir mich/uns zu dem Erfahrungsaustausch für interne Auditoren am

24.11.2006 in Isernhagen (Hotel Engel) an. Die Teilnahmegebühr beträgt € 100,-- pro Teilnehmer.


· Ich/wir benötige/n ein Hotelzimmer 
(im Tagungshotel)

__________________________________

Ihre Unterschrift

(Wenn Sie ihr Training stornieren oder umbuchen müssen, gelten folgende Bedingungen: Teilen Sie uns dies bis zu zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn schriftlich mit, berechnen wir eine Bearbeitungsgebühr von € 50,-- pro Teilnehmer. Bei Rücktritt später als zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird die gesamte Teilnahmegebühr in Rechnung gestellt.)
Ich/wir haben noch folgende Themenwünsche:





_______________________________________





_______________________________________








