IT-/EDV-Schulungen fir:

B pC-Anwender B Administratoren COM PUTER
B CAD-Fachkrfte M DTP-Fachkrafte

B |T-Fachkrafte M sicherheitsbeauftragte SYSTE M E

Dipl.-Ing. Thorsten Kebel

Ihre Seminaranmeldung per Fax an 02 31 - 519 19 88

Kurs-/Seminarbezeichnung:

KursNr.:

Seminarort:

A) Kurspreis pro Person oder € [ ] inkl. MwSt. [ ] zzgl. MwSt.
B) Firmenseminarpreis komplett: € [] zzgl. MwSt [ ] Inhouse
Seminardatum: Von: bis: Beginn: Uhr | Ende: Uhr

Teilnehmerinl (Vorname Name):

TeilnehmerIn2 (Vorname Name):

TeilnehmerIn3 (Vorname Name):

Teilnehmerin4 (Vorname Name):

Ihre Rechnungsanschrift

Firmenname:

Abteilung:

Vorname Name:

Stralle:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

Wir benétigen ein/e/n:

[ ] Anfahrtskizze [ ]Hotelanschrift [ ] Ruickruf [] Seminarprogramm

Mit der rechtskraftigen Unterschrift erkennen Sie unsere allgemeinen Geschéftsbedingungen an.
Sie erhalten von uns eine schriftliche Bestatigung fir Ihre Anmeldung per Email.

Alter Hellweg 60
44379 Dortmund

Tel.
Fax

Internet: www.kebel.de ¢+ E-Mail: kebel@kebel.de

Stadtsparkasse Dortmund BLZ 440 501 99
Steuer-Nr. 314-5089-2248

Kto.-Nr. 171 00 57 28

02 31 — 51 91 986
02 31 - 51 91 988




