Bitte per Faxan 030-99 28 81 70

Anmeldeformular

an.

Ich melde verbindlich fur die Schulung am

[

Thema :

Bitte spatestens 3 Wochen im Voraus die Teilnahme bestatigen. Bei kostenpflichtigen Fortbildungen werden die Kosten bei

Nichtteilnahme in Rechnung gestellt.

Name, Vorname

Institution

Anzahl der Personen
Fur eventuelle Ruckfragen, bitten wir Sie um folgende Daten:

Telefon / Telefax

Datum / Unterschrift
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Ausstellung und Biiro
3. Etage

So finden Sie uns : Autobahn Abfahrt Marzahn, Richtung Berlin, dann Richtung Hellersdorf auf die Honower
StraRe, 3. Ampelkreuzung Richtung Hellersdorf rechts in die Riesaer Strafe, dann 1.
Ampelkreuzung links abbiegen und nachste Strafle rechts ist die Débelner Strafle.
U- Bahn Hellersdorf, dann Richtung Riesaer Strafe 2 Stationen mit der

Strafenbahnlinie M6 oder 18

Tel : 030 - 99 28 81 60
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