WINCOR
NIXDORF

Bitte ausfullen und per Fax an:

Wincor Nixdorf International GmbH
Training & Workshops
Fax: 05251/693 - 3139

Hiermit mochte ich mich fir folgende Veranstaltung anmelden:

Schulung:

Termin:

Name:

Vorname:

Firma/Abteilung:

StralRe:

Ort:

Telefon:

Fax:

e-Mail Adresse:

Reise- und Ubernachtungskosten sind nicht in der Trainingsgebiihr ent-
halten. Wir reservieren fir Sie aber gerne ein Hotelzimmer fir die Zeit

vom: bis:

Die Trainingsgebihren kénnen an folgende Adresse verrechnet werden
(sofern abweichend von Teilnehmeradresse):

Name, Vorname:

Firma/Abteilung:

StralRe:

Ort:

Datum / Unterschrift:




