" AKADEMIE FUR DEN
o MITTELSTAND

Formular Nr. 7.2.25A04

Seminar Anmeldung

Seminartitel:
Seminaruntertitel:

Veranstaltungsort:

StralRe: Haus Nr.:
PLZ: Ort: Land:
Dozent Vorname: Name:

Handy: +49

Seminarkurzbeschreibung (max. 200 Zeichen)

Inhaltsbeschreibung weiterfihrend

Ziele des Seminars

Methodische Umsetzung

Zielgruppe

Feste Termine oder nach Vereinbarung

Kosten je TN

Zusatzliche Leistungsangebote (Ubernachtung, Verpflegung etc.)

Bitte senden Sie dieses Formulars sowie folgende Unterlagen: Foto und Seminarort

per E-Mail an Info@akademierfuerdenmittelstand.com

Nach Eingang aller Unterlagen und der Prifung stellt die Akademie zeitnah das Seminar auf
die Buchungsplattform.

Erstellt 02.10.2018 Gepriift 19.10.2018 Freigabe 22.10.2018 Version 1.0
Anja Voland Hans-Josef Helf Hans-Josef Helf
Katharina Schober


mailto:Info@akademierfuerdenmittelstand.com

	Seminartitel: 
	Seminaruntertitel: 
	Veranstaltungsort: 
	Straße: 
	Land: 
	Hausnumer: 
	Ort: 
	PLZ: 
	Vorname: 
	Name: 
	Mobilfunknummer: +49 
	Seminarbeschreibung: 
	Inhaltsbeschreibung: 
	Seminarziele: 
	methodische Umsetzung: 
	Zielgruppe: 
	Termine oder nach Vereinbarung: 
	Kosten je Teilnehmer: 
	Zusätzliche Leistungsangebote: 


