Faxanmeldung +49-(0)2631-953-134

Lehrgang: Sachkundigenschulung PSA nach BGG 906
Ort: THW Steglitz - 12249 Berlin

(nach den ZH 1/55 beschriebenen Grundsétzen und Regeln)

Hiermit melde/n ich/wir folgende Teilnehmer zum oben genannten Lehrgang an:

1. Teilnehmer - Name, Vorname

SKYLOTEC

High Protection. Best Performance.

2. Teilnehmer - Name, Vorname

3. Teilnehmer - Name, Vorname

Angahen zum Lehrgang
(Aktuelle Kurstermine unter www.skylotec.de)

Kursdauer: 2 Tage

Kursbeginn/Datum:

Teilnahmegebdhr: ('] 439,- EUR pro Person ohne Ubernachtung/Friihstiick
_ Person/en

Hotelempfehlung: www. Villa-Toscana.de

Firma

Ansprechpartner

StraBle

PLZ/Ort

Telefon/Fax

Ort/Datum Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift

Drucken
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