Ihre Anmeldung an: Fax 08809-922705
B.O.S.    Beratung   Organisation   Schulung

(
Ich nehme an der Veranstaltung mit 
______ Personen teil

Name: _________________________________________________________

Name: __________________________________________________________

Name: ___________________________________________________________

Name: ____________________________________________________________


(
Ich nehme nicht teil. Möchte jedoch über die folgenden Veranstaltungen informiert werden an:

(Mail-)Adresse:

___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

(
Wir haben kein Interesse – bitte nehmen Sie uns aus dem Verteiler.

Evtl. könnte Ihre Veranstaltung jedoch interessant sein für (bitte Name, Anschrift, 

Ansprechpartner der Firma einfügen):
___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

_______________________________
__________________________________

Datum







      Ihre Unterschrift

Absender:



__________________________________


__________________________________

Die Anmeldung kann auch per Mail

Erfolgen an: vollmer@bos-pv.de
Merkstr. 19  82405 Wessobrunn Tel.: 08809 – 9229809   Fax: 08809-16141

E-Mail: vollmer@bos-pv.de   www.bos-pv.de   www.ctnmuenchen.de


