WENDEPUNKT

Personlichkeits-, Kompetenz- & Organisationsentwicklung

zur Veranstaltung (Seite + Titel):

Name: Geb.-Datum:
Vorname: Alter:
Anschrift privat: Telefon:

Mobil:

E-Mail:
Anschrift dienstlich: Telefon:
(Rechnungsadresse) Mobil:

E-Mail:
Ausbildung: Arbeitsbereich:
berufstatig seit: Altersgruppe:

darin tatig seit:
mich interessiert
besonders:
X Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedingungen in ihrer jeweils giiltigen Fassung; einzusehen unter: www.unternehmen-wende-punkt.de

0 Meine Adresse darf zur Klarung von Fahrgemeinschaften weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung an: Julia Auschill ¢ Tagungsort: Unternehmen WENDEPUNKT e Romerstr. 52 ¢ 56330 Kobern-Gondorf
Tel. 02607—70 20 224 » Fax 02607—70 20 225 ¢ Mail: ja@unternehmen-wende-punkt.de ® www.unternehmen-wende-punkt.de
Hinweise: Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Eingangsbestatigung; ca. 4 Wochen vorher dann nahere Informationen.
Die Rechnung wird nach Abschluss der Veranstaltung gestellt; Ausnahme: Bei Kursen erhalten Sie die Rechnung bereits nach dem 1. Modul.



