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Thema 1:

Datum der Veranstaltung:

Thema 2:

Datum der Veranstaltung:

Thema 3:

Datum der Veranstaltung:
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Vor- und Nachname:

Position / Tätigkeit:

Telefon:

E-Mail:

Firma:

Anschrift:

Rechnungsanschrift 
falls abweichend 
(entfällt für ProCurand)

Ich melde mich bzw. folgende Person(en) verbindlich an:

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

* Um die Kursanmeldung verbindlich zu gewährleisten, sind diese Felder verpflichtend auszufüllen.

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an eine der folgenden Kontaktdaten:

	 ProCurand Campus GmbH		  Telefax 030 440152-2444
	 Französische Straße 55		  campus@procurand.de
	 10117 Berlin

Sie können sich auch gern telefonisch unter 030 440152-444 anmelden!
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Anmeldeformular

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift


