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Auftragsberatungszentrum
Bayern e.V.



Bitte per FAX an +49 (0)89 5116-3663 übersenden

 FORMCHECKBOX 
 
Ich interessiere mich für das nachstehende Seminar. 

Seminar:



Datum:



Bitte merken Sie meine Teilnahme an diesem Seminar vor und übersenden Sie mir 
– sobald vorhanden – die Veranstaltungsunterlagen. 

 FORMCHECKBOX 

Bitte nehmen Sie Kontakt zu uns auf. Wir haben Interesse an einer Inhouse-Schulung zu folgendem Thema: 

Dienststelle, Firma

Teilnehmer/in: Name, Vorname

Weitere Teilnehmer

Straße

PLZ/Ort

Telefon




Fax

E-mail

Datum/Unterschrift



Firmenstempel

 FORMCHECKBOX 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben zum Zwecke der Werbung für weitere Veranstaltungen des Auftragsberatungszentrums Bayern e. V. genutzt werden. (Hinweis: Ihre Angaben sind freiwillig. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.)

 FORMCHECKBOX 

Bitte verwenden Sie meine/unsere Daten ausschließlich für das oben genannte Anliegen. 
Weitere Informationen zu den Veranstaltungen finden Sie auf unserer Homepage www.abz-bayern.de unter der Rubrik Dienstleistungen/Veranstaltungen. Für Auskünfte stehen Ihnen als Ansprechpartner des Auftragsberatungszentrums Bayern e. V. Frau Tauber (089/5116-3172) und Frau Schlange-Schöningen (089/5116-3176) zur Verfügung.
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