
So melden Sie sich für Trainings an

Bitte füllen Sie das Anmeldungsformular aus und senden dieses per Fax an uns zurück. Sie können sich natür-
lich auch per Telefon oder E-Mail anmelden. Die Anmeldungen werden nach Reihenfolge der Eingänge be-
rücksichtigt. Sie erhalten innerhalb von zwei Tagen Ihre Anmeldungsbestätigung. Sollte ein Kurs bereits
ausgebucht sein, informieren wir Sie umgehend.  

Anmeldung bei Gabriele Wakolbinger oder Michaela Baumgartner

Tel.: +49 / 2152 / 80 79 97-00
Fax: +49 / 2152 / 80 79 97-09
E-Mail: office@mcpeurope.de 

Wir melden folgende Personen zum Intensivtraining an

Training-Nr. Teilnehmer (Name / Vorname / Titel / Position / Abteilung) * Rabattregelungen

___________ 1 _____________________________________________________________________________________________

2* _____________________________________________________________________________________________

3* _____________________________________________________________________________________________

___________ 1 _____________________________________________________________________________________________

2* _____________________________________________________________________________________________

3* _____________________________________________________________________________________________

___________ 1 _____________________________________________________________________________________________

2* _____________________________________________________________________________________________

3* _____________________________________________________________________________________________

Firmenname

Straße / PLZ / Ort

Telefon / Fax / E-Mail

Vor- und Nachname / Titel Firmenmäßige Unterfertigung

Rechnungsanschrift (falls nicht mit Firmenadresse ident)

Kontaktperson zu Ihrer Anmeldung

Wir nehmen am Training nicht teil, möchten aber die Trainingsunterlagen zu folgenden Trainings
bestellen – die Gebühr je Trainingsunterlage (Daten-CD) beträgt 450 Euro zzgl. der gesetzlichen UST.

Training-Nr. ______________________________________________

Bitte ankreuzen

FAX ANMELDUNG
Vorlage – bitte kopieren


