MEDIA

WEITERBILDUNGSZENTRUM

A NMELDEFORMULAR

KUISDEZEICNUNG: .o
Kursdaten: ... KUFSINEX: .o
[ ] bereits Kunde [ ] Neukunde

Kursteilnehmer:

NaME: oo FIrma: e
VOINAME: L, Abteilung: ..o,
SEraBe: oo SErABE: o
PLZ/ONt: o eI A O T
Tl e, Tl
A, X,
S AT | O RSPPRRR
TAHIGKEIT ..
Rechnung an [ ] Firma [] privat

FOrderung dUICN ...

[ ] Bitte senden Sie mir den kostenlosen Online-Newsletter per Mail zu.

D Ich habe die AVB des ADMEDIA Zentrum fir EAP GmbH, Weiterbildungszentrum zur
Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Ort / Datum Unterschrift

Bitte fullen Sie dieses Formular unbedingt vollstandig und in Druckschrift aus, da lhre Anmeldung bei fehlen-
den Angaben oder bei Unleserlichkeit NICHT bearbeitet werden kann!

Weiterbildungszentrum ADMEDIA
Bayreuther Str. 12, 09130 Chemnitz, Tel. 0371 43254-66, Fax: 0371 43254-60



