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ANMELDEFORMULAR zurück per Fax +49-611-7888854 oder E-Mail an Bulk Academy (deren Adresse siehe unten)       

Anmeldeschluss 30. April 2009 
 

 

 

  Intensiv-Kompakt-Seminar  
            

         Probenahmen 
 

              13. Mai 2009 
 

 TRYP Hotel in Frankfurt am Main 
 

 
 
Taunusstrasse 7 
D 65193 Wiesbaden GERMANY 
Tel.: +49-611-714061 
Fax: +49-611-7888854 
www.bulk-academy.com 
info@bulk-academy.com 
ischk@bulk-academy.com 

 
 

BITTE AUSFÜLLEN IN DBITTE AUSFÜLLEN IN DBITTE AUSFÜLLEN IN DBITTE AUSFÜLLEN IN DRUCKSCHRIFTRUCKSCHRIFTRUCKSCHRIFTRUCKSCHRIFT 

TEILNEHMER UND UNTERNEHMENSINFORMATION 

 

Vor- und Nachname des Teilnehmers   

________________________________________________ 

Unternehmen____________________________________ 

Position  ________________________________________ 

Land ___________________________________________ 

Straße__________________________________________ 

PLZ ____________________________________________ 

Stadt___________________________________________ 

 

Telefon    _______      _______   ____________________ 
              (Landesvorwahl) (Stadtvorwahl)  (Nummer) 

Fax  ___________________________________________ 

E-Mail  _________________________________________  

http:// __________________________________________ 

Firmenaktivitäten_________________________________

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

ANMELDUNG 

 

Hiermit melde ich mich 
 

 zum Seminar Probenahmen an:         EUR 295 
 
 

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN 

 

Die Seminargebühr bezahlen Sie bitte erst nach dem Rechnungserhalt.   
 
 

Hiermit bestätige ich meine Teilnahme an dem Seminar Probenahmen und akzeptiere die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der BSB+P Communication Group e. V., die auch für die Bulk Academy gelten. 
 
 

       
 
      Ort und Datum       
 
 

 
 
Unternehmens-Stempel und  
Unterschrift des Teilnehmers  

 
 
 
 
 
 


