ANMELDEFORMULAR

Firma
Bezeichnung
Stralle

Postleitzahl

Tel.:

E-Mail:
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RaNIBIRD

Name und Vorname der
Teilnehmer

Name der Schulung

Datum Ort

Preis ind. Mwst.

Gesamtpreis incl. Mwst.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Der Preis ist einschl. der kompletten Schulungsunterlagen, Verpflegung und Getranke.
Wir bitten um Anmeldung per Fax oder Post spatestens 14 Tage vor Beginn des Seminars.
Die Bezahlung erfolgt per Bankuberweisung, nach Erhalt der Rechnung.

Téatigkeitsbereich

O Installateur, Landschaftsgartner

O Verkaufer, Handler

O Planer, Konstruktionsbiro

O Kommunalbehorde, 6ffentliche Stellen

Haben Sie bereits an einer Schulung von Rain Bird teilgenommen? O ja

Ort:

Datum:

Name und Unterschrift des Verantwortlichen

Wie haben Sie von uns
erfahren?

O Mailing

O Mund-zu-Mund-Propaganda
O Internet

O Broschiire, Presse

O Rain Bird Reprasentant

O nein

Per Fax oder Post einsenden an:

Rain Bird Deutschland GmbH
Siedlerstralle 46

D-71126 Gaufelden-Nebringen
Telefon: +(49) 07032-99010
Fax: +(49) 07032-990111




