
Teilnehmer 1als Kontaktperson
Vorname:___________________  Nachnahme:__________________________

Email:__________________________________________________________________

Telefon::_____________________________

Faxantwort: 04181 – 28 32 13

September 2009

Der Teilnahmebetrag für diese Veranstaltung inklusive Tagungsunterlagen,  zzgl. 
MwSt. Ist nach Erhalt der Rechnung vor der Veranstaltung fällig.

Bitte kreuzen Sie an, welches Ihr Wunschtermin ist

Workshop SLA-Formulierung pauschale 1800,- € statt 2100 € zzgl. 
MwSt bei Ausführung bis Ende Oktober 2009

Wieviele Teilnehmer möchten Sie insgesamt anmelden?

bis drei bis fünf bis zehn

Danke für Ihr Interesse
Wir freuen uns auf Sie.

SLA-Control
Eberhard Kaum
www.sla-control.de
eberhard.kaum@sla-control.de
Tel  04181 - 28 32 06
Fax 04181 - 28 32 13

Rechnungsanschrift:
Firmenname:

Strasse:

PLZ + Ort

Zeige Deine Stärke[ ]In-house Veranstaltungen

Oktober 2009

Herbstspezial

Unterschrift:________________________________

September 2009

November 2009

Dezember 2009

Seminar: SLA-Kennzahlen 

Workshop: SLA-Einführung

Workshop:SLA-Formulierung

1 Tag   1150,- €

2 Tage 2100,- €


