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Empféanger: Bitte bis spatestens 4 Wochen vor dem Seminar zksgaden.

ASZ GmbH & Co.KG

Meisterweg 6

z.H. Frau Schwarz

59229 Ahlen FAX-Nr.: 02382/9121-31

Hauptteilnehmer/inihaber/in des Salonk

Mitgliedsnummer der BGW: et a e

Hiermit melde ich mich zurkortbildungsseminar des , Leitlinienkonzeptes*

[]J* am 16.04.2012in Ahlen an.
[]* am 25.06.2012in Ahlen an.
[ * am 27.08.2012in Hagenan.

Beim Zustandekommen von 2 Schulungen meines ausdfewalermins planen
Sie mich bitte vorzugsweige]* vormittags /[_|* nachmittags mit ein.

*(zutreffendes bitte ankreuzen)

Hinweis: Nach erfolgter Anmeldung erhalten Siel&Tage vor dem Seminar die Anmeldebestatigunglim&echnung!

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Schwarz/Leitlinienkonzept/Ruckfax 2012



