KM-A

l l a Seminaranmeldung KM-Academy

K now I e d g e Wir ersuchen, das Anmeldeformular an die KM-Academy
per Post, 1080 Wien, Gersthofer StraBe 162, zu schicken

M and g emen t oder an 01.4702909-34 zu faxen.
Academ y Herzlichen Dank!
Veranstaltung I

Seminartitel

Termin
Teilnehmer I I

Titel Vorname Name

Funktion Abteilung

Tel./ FAX E-Mail

Firma I

Firmenname

Branche Anzahl der Beschiftigten

StraBe / Nr. PLZ Ort
Rechnungs-anschrift
(falls abweichend) I

Firmenname

Ansprechperson Funktion / Abteilung

StraRe / Nr. PLZ Ort

Wie haben Sie von dieser Veranstaltung erfahren?
O KM-A-Internetseite, O andere Internetseiten, O KM-A-Seminarbroschiire, O andere
Printmedien, O Freunde/Kollegen, OJ sonstige:

Sind Sie Mitglied von KM-Austria e.V.?
3 Ja, O Nein, aber O bitte senden Sie mir das Beitrittsformular

Bitte senden Sie mir Informationen zu:
0 KM-Academy inkl. Veranstaltungsprogramm, (J KM-Austria e.V., 0 KM-Associates GmbH

Ja, ich erklare mich mit den
Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen der
KM-Academy einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift / Stampiglie
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