
Anmeldeformular

An Absender
brainworks Training GmbH

8  n
Fax-Nr. 089 / 32 67 64-51
www.brainworks.de
training@brainworks.de

Als Arbeitsgerät bevorzuge ich o Macintosh o Windows

Mir sind die Allgemeinen Geschäftsbedingungen von brainworks Training aus dem aktuellen Seminarkatalog bekannt.

_________________ _____________________________
Datum Unterschrift

Seminar Termin Gebühr Teilnehmername

Gesamtsumme

brainworks Training GmbH
Paul-Heyse-Straße 28
80336 München
Fax-Nr. 089 / 32 67 64 - 51
www.brainworks.de
training@brainworks.de


