Anmeldung 2010

Teilnehmer
Name
Vorname
Jahrgang
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Telefon P.
Telefon G.
Mobile
Email

Rechnung an

Arbeitgeber
Firma

Kontaktperson
Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Zentrale
Telefon Kontaktperson
Email Kontaktperson
Web-Site

notfalllraining schweiz
chweiz_

U Privatadresse U Arbeitgeber

Ich melde mich fur folgenden Kurs an

a Betriebssanitater Niveau 2

a Betriebssanitater Niveau 2

a Betriebssanitater Niveau 2

* Inkl. Seminarpauschale und notfallFlip

Parkplatz (Fr. 10.-/Tag)

Ich bendtige ein Hotel und mochte Ihre Hilfe

9.-11.3.2010 3 Tage Fr. 1160.-*

31.8.-2.9.2010 3 Tage Fr. 1160.-*

30.11.-2.12.2010 3 Tage Fr. 1160.-*

O Ja U Nein

O Ja U Nein

Zirka 1 Monat vor dem Kurs erhalten Sie die Kursbestétigung inkl. Rechnung und Anfahrtsweg.

notfallTraining schweiz

Eichmattweg 11 4562 Biberist

Tel. 032 672 37 29

info@notfalltraining.ch www.notfalltraining.ch



