Anmeldung zur Seminarteilnahme -I:
Fax +49 (0)228 90954 -11 oder In OZ 0m®
academy@infozoom.com ACCI emy

humanlT Software GmbH
InfoZoom Academy
Briihler StraBe 9 - 53119 Bonn

Absender (bitte in Druckschrift ausfiillen!)

[ Endkunde C1 Partner O Herr O Frau
Kundennummer Kundentyp (bitte Zutreffendes ankreuzen) Anrede (bitte ankreuzen)
Firma Vorname, Nachname
StraBe PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
Vermittler/Partner Ansprechpartner

Hiermit melden wir folgende Teilnehmerlnnen verbindlich zu dem/n nachfolgend aufgefiihrten Seminar/en an.

Vor- und Nachnamen der Teilnehmerinnen:

Seminar(E) (bitte ankreuzen und Datum/Ort ergénzen)

] 1201 (Basis-Seminar) am in
] 1202 (Aufbau-Seminar) am in
] 1Z03 (Experten-Seminar) am in
] 1Z04 (Update-Seminar) am in
] 1205 (Vertriebs-Seminar) am in
350,- €
Preis pro Teilnehmer und Seminar Wertscheck-Nummer (falls vorhanden) ~ Gesamtpreis

Im Ubrigen gelten unsere Allgemeinen Geschafts- und Seminarbedingungen.

Der Teilnehmer kann diese bei uns einsehen oder unter www.infozoom.com herunterladen.

Datum Ort Unterschrift
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