AKAINEMIE

anmeldung perspektivenwechsel

Perspektivenklarung GmbH
Isabellastr. 33 | D - 80796 Miinchen

T +49(0)89 72 99 81 - 58
F +49 (0)89 30 77 84 - 47

M info@akademie-perspektivenwechsel.de

akademie perspektivenwechsel W akademie-perspektivenwechsel.de
Isabellastr. 33 GL Christian Ertl und Elisabeth Waas

Reg-Nr HRB 185111 Amtsgericht Miinchen
D - 80796 Minchen USt-IdNr DE271939375

per Fax an

jef oder
per Brie 84 - 47

+49 (0)89 3077

hiermit melde ich mich an zu der veranstaltung
‘baumediation’

Referent Walter Speidel
Termin 07. Oktober 2016 Zeit 189 —ca. 21%
Kosten 20.- Euro | Die Teilnahme ist flr Ausbildungsteilnehmerinnen

der Akademie Perspektivenwechsel ist kostenfrei.
Ort ASZ Obermenzing | Packenreiterstr. 48 | 81247 MUnchen

[[] Beachten Sie bitte Felder mit farbigem Rahmen. Fiillen Sie diese bitte vollstindig aus oder wahlen Sie eine der Optionen.

Welche Korrespondenzadresse sollen wir fiir die Ubermittlung lhrer Anmeldebestétigung verwenden?

Private E-Mail-Adresse I:l Bestéatigung E-Mail-Adresse geschéftlich I:l Bestétigung

Ihre personlichen Daten

|:| Frau |:| Herr I:I Akademischer Grad

Name Vorname

Ihre privaten Angaben

StraBe PLZ Ort
Telefon Mobil
E-Mail
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AKAINEMIE

anmeldung perspektivenwechsel

Angaben zur Firma (Nur erforderlich wenn Sie die Firma als Korrespondenzadresse gewahlt haben.)

Firma Abteilung
z.Hd.
StraBe PLZ Ort
Telefon Fax
E-Mail Mobil

Ilhre Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin an dem zukiinftigen Seminarangebot der Akademie Perspektivenwechsel interessiert
und mdchte die aktuellen Informationen zum Programm

[ | per E-Mail (Privat [ | per E-Mail (Fima)
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