Seminaranmeldung

g W.A.F. Institut fiir Betriebsrdte-Fortbildung ¢ Blumenstrafie 3, 82327 Tutzing

@ E-Mail: mail@waf-seminar.de

Mit den Seminarbedingungen der W.A.F. (waf-seminar.de/seminarbedingungen) erklare ich mich einverstanden.
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Anmeldung zu folgendem Tagesseminar:

Seminar-Nr.

Z Internet: waf-seminar.de

B Fax: 08158 9972111
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Seminarteilnehmer 1:

[J Frau [J Herr
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Seminarteilnehmer 2:

[J Frau [J Herr

Name, Vorname

Name, Vorname

Telefonnummer im Betrieb

Telefonnummer im Betrieb

E-Mail im Betrieb

E-Mail im Betrieb

Ihre Funktion im Betriebsrat/in der SBV

Seminarteilnehmer 3:

[J Frau [0 Herr

Ihre Funktion im Betriebsrat/in der SBV

Seminarteilnehmer 4:

[J Frau [0 Herr

Name, Vorname

Name, Vorname

Telefonnummer im Betrieb

Telefonnummer im Betrieb

E-Mail im Betrieb

E-Mail im Betrieb

Ihre Funktion im Betriebsrat/in der SBV

Firmendaten:

Ihre Funktion im Betriebsrat/in der SBV

Firma

Telefonnummer Betriebsrat/SBV

StraBe der Firma

Faxnummer Betriebsrat/SBV

PLZ, Ortder Firma

E-Mail Betriebsrat/SBV

Anzahl der Mitarbeiter

Bestellnummer

X

Ort, Datum

Unterschrift Betriebsrat/SBV
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