SEMINARANMELDUNG

c/m/t

‘Computer- und Management Trainings GmbH

An: cmt GmbH, Hansastralle 32 E-Mail: inffo@cmt.de
D — 80686 Miinchen Fax: 089 / 6808973-33
lhre Seminarauswahl
Seminarthema
Version:
Seminardatum / -ort | Datum: Minchen

Preis:

Teilnehmerdaten (Bitte fir jeden Teilnehmer ein eigenes Formular ausfiillen)

Vor- und Nachname

Abteilung

Telefon / Fax

Telefon:

Fax:

Rechnungsanschri

ft

Firma / Behorde

Abteilung

Ansprechpartner

Strale / Postfach

PLZ / Ort PLZ: ort:

Land / USt.-ID-Nr. Land (optional) USt.-ID-Nr. (optional)
Ihre Bestellnummer | (optional)

Telefon / Fax Telefon: Faxc

Organisatorisches

E-Mail-Adressen

Bitte alle drei Felder
ausflillen.

Fir die Auftragsbestatigung

Fir eventuelle Riickfragen

Fir den Rechnungsversand

Parkplatz bei cmt
5,00 € inkl. USt. pro Tag

ONein, danke.

O Ja, bitte reservieren vom

bis

Hotels vor Ort
Gerne Ubersenden wir [hnen
eine Ubersicht iiber
umliegende Hotels.

[1Bitte senden Sie mir eine Ubersicht an folgende E-Mail-Adresse:

Newsletter

an folgende E-Mail-Adresse:

[]Bitte schicken Sie mir kostenlos Ihren Newsletter (iber Seminare zu
1T / [JPublishing /[[] McAfee

Ort, Datum:

Unterschrift

Fragen beantworten wir Ihnen gerne unter 089 / 6808973-0.
Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen der cmt GmbH.
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