Anmeldung

Seminar:
Seminar-Nummer:
Thema:

Termin:

Ort:

1. Angaben zur Person
Anrede™:

Vorname*:

Nachname™:

E-Mail*:

Tel.-Nr.:

2. Angaben zum Unternehmen

Firmenname 1*:
Firmenname 2*:
Stralle™:

PLZ/Ort*:

Telefon des Betriebsrats:

Fax des Betriebsrats:

E-Mail des Betriebsrats:

3. Hotelbuchung

Betriebswirtschaftliches
Fortbildungszentrum BFZ

Haben Sie Fragen?

Sprechen Sie uns gerne an:
Tel. 06221 432097-26
E-Mail: br-seminare@fuu-bfz.de

Angaben zu weiteren Personen
Person 2:
Person 3:
Person 4:
Person 5:

Person 6:

[ ] Ja, bitte buchen Sie zusétzlich zu den oben genannten Teilnehmern ein Hotel mit Ubernachtung*

[ ] Nein, es wird keine Hotelbuchung benstigt*

Gerne informieren wir Sie kiinftig Gber unser Seminarangebot. Ihre freiwilligen Angaben werden vom BFZ
fur die Seminarabwicklung und Informationszwecke genutzt. Wenn Sie keine Informationen wiinschen,
benachrichtigen Sie uns bitte schriftlich oder per Mail an: br-seminare@fuu-bfz.de. Sollten Sie lhre Ein-
willigung nicht in dieser Form geben wollen, streichen Sie bitte die entsprechenden Satzteile.

Ihre Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Mit den allgemeinen Geschiftsbedingungen der F+U Unternehmensgruppe -
unter www.fuu-bfz.de/agb/ - erkladre ich mich mit meiner Unterschrift einverstanden.
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