Fax-Anmeldeformular an 02408/955-399 oder 955-398

Veranstaltung: Service-Spezifizierung
Termin(e)* [(J21.05. - 23.05.12 in Aachen |

[(029. - 31.10.12 in Stuttgart |

Hotelreservierung [0 ja Onein |

Dauer der Zimmerreservierung | |

Angaben zur Person
Anrede | |

Titel | I

Vorname | |

Name* | |

EMail | |

Telefon* | |

Mobiltelefon | |

Angaben zur Firma
Firma | |

Abteilung/Funktion | I

StraBe/Hausnummer | |

PLZ/Ort | |

Erganzende Angabem
Unsere interne Bestellnummer

Abweichende Rechnungsadresse

Abweichene Bestatigungsadresse

] Bitte senden Sie mir regelmaBig den Netzwerk Insider und weitere Informationen per E-Mail zu

[] Bitte senden Sie mir Ihre Informationen per Post zu

[] Mir sind die Allgemeinen Geschéftsbedingungen bekannt und ich stimme ihnen zu*

Datum Unterschrift

ComConsult Akademie - PascalstraBe 25 - 52076 Aachen - 02408/955-300 - info@comconsult-akademie.de



