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ANMELDEFORMULAR
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Name und Vorname der | Bezeichnung der Datum Ort Preis inkl.
Teilnehmer Schulung Mw St.

Gesamtpreis inkl. MwSt.

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen

Der Preis beinhaltet die kompletten Schulungsunterlagen sowie Verpflegung und Getranke.
Wir bitten um Anmeldung per Fax oder Post spéatestens 14 Tage vor Beginn des Seminars.
Zahlungsbedingung: Vorauskasse, nach Zahlungseingang bei uns sind Sie als Teilnehmer
registriert und bekommen eine Teilnahmebestatigung sowie die Anfahrtsbeschreibung.

Ort: Datum:

Name und Unterschrift des Verantwortlichen

Tatigkeitsbereich Wie haben Si .
atigrettsbereic er;zhrzne?n 1evon uns Per Fax oder Post einsenden an:

O Installateur, Landschaftsgartner O Mailing

O Verkaufer, Handler O Mund-zu-Mund-Propaganda Rain Bird Deutschland GmbH

O Planer, Konstruktionsbiiro O Internet Oberiesinger Str. 53

O Kommunalbehorde, éffentliche Stellen O Broschire, Presse D 71683 S b K .

(@Y 1o LT = R O Rain Bird Reprasentant B errenberg-kuppingen

Tel. +49 (0)7032 9901-0
Haben Sie bereits an einer Schulung von Rain Bird teilgenommen? O ja O nein Fax +49 (0)7032 9901-11
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