
 
 

Anmeldung 
 
Seminarreihe in ____________ (Teilnahmegebühr €  150.- zzgl. gesetzlicher. MwSt.) 

Personen (Anzahl): _____ Teilnehmer (Namen): ___________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Mindestens 15 höchstens 25 Teilnehmer. Umfang: 3 Stunden  plus 1h Diskussion    

Die Kosten für einen Teilnehmer werden bei nachheriger Beauftragung erstattet 

 

FAX an UDS:  06081 - 584990 

 
Firma:    ____________________________________________________________ 

Ansprechpartner:  ____________________________________________________________ 

Anschrift:   ____________________________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________________________ 

Fax:    ____________________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________________ 

Homepage:   ____________________________________________________________ 

Datum: ______________ Stempel/Unterschrift: _______________________________________ 

Weitere Infos unter : www.uds-datenschutz.de  und www.uds-gfu.de/datenschutz   


