Faxformular fur Anmeldung

Bitte das Anmeldeformular vollstandig ausfiillen und an folgende
Fax-Nr. senden: +49(0)9352/18-1040
Info und Anmeldung auch unter: www.boschrexroth.com/academy

Trainingstitel (Kurzbezeichnung) Trainingsort
Terminwunsch Alternativtermin
Teilnehmer — Nachname Vorname
Berufsbezeichnung Abteilung
Telefon-Nr. E-Mail

Anmelder — Nachname Vorname
Berufsbezeichnung Abteilung
Telefon-Nr. E-Mail

Anmelder - Firma Rechnungsadresse — Firma, Abteilung
StraBe / Postfach StraBe / Postfach
PLZ, Ort, Land PLZ, Ort, Land

Diese Anmeldung wird erst mit unserer Auftragsbestéitigung wirksam.
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