FAX - Anmeldung
(0o511-277 1805)

Bitte beachten Sie, dass Sie sich auch im Internet unter
www.lzh-laser-akademie.de anmelden kénnen!

Teilnehmer/in

Name

Firma

Abteilung

StraBBe

Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Rechnungsadresse (falls von obiger Adresse abweichend):

Name

Firma

StraBe

PLZ/Ort

Ich melde mich unter Anerkennung der AGB der LZH Laser Akademie GmbH
verbindlich zu folgendem Seminar/ zu folgenden Seminaren an:
(Bitte Seminartitel und Datum angeben!)

Ich willige in die elektronische Speicherung meiner Daten zum Zwecke der
Anmeldung ein.

Datum Unterschrift/Stempel

LZH Laser Akademie GmbH

LZH Laser Akademie GmbH
Garbsener LandstraBBe 10

30419 Hannover

Tel.: 0511-277 1729

Fax: 0511-277 1805
kontakt@Izh-laser-akademie.de
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