ANMELDEFORMULAR

BIOMERIEUX

4

Verbindliche Anmeldung

KUNDENINFORMATIONEN SCHULUNGSINFORMATION

Institut Kurs-/Seminartitel
StraBBe Termin

PLZ, Ort

Telefonnummer TEILNEHMER 1
Kundennummer Vorname/Nachname
E-Mail* E-Mail

*Bitte geben Sie ihre E-Mailadresse an, da die Anmeldung elektronisch erfolgt!

Steuerlicher Rechnungsempfanger (falls abweichend)
Fur Rechnungskorrekturen berechnen wir pro erstellter Rechnung CHF 20,00 zzgl. MWST.

StralBe TEILNEHMER 2

PLZ Ort Vorname/Nachname
Datum Unterschrift -
E-Mail

Firmenstempel

Bitte faxen Sie das Formular an +49 (0) 7022 3007-105 oder senden Sie es an training.ch@biomerieux.com.
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