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Anmeldeformular

Fax: 0234/93539525
Adresse:
LP-IT Training

Huestr. 5
44787 Bochum

Hiermit melde ich verbindlich folgende Person/en zum Kurs an:

Kursnamen bitte hier eintragen

Die Teilnahmegebihr betragt pro Tag/pro Schulung zzgl. MwSt.

Name/n:

Firma:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Wunschtermin bitte hier eintragen:

Datum Unterschrift/Stempel

Ip-it training — huestr. 5 - 44787 bochum - www.lIp-it.de — training@Ip-it.de



