Anmeldeformular

Bitte ausgefiillt bis 24.02.2016 zuriicksenden an:

SkF Koln

Mauritiussteinweg 77-79

50676 KoIn

Mail: angelika.wiedenau@skf-koeln.de
Tel.0221-12695-0

Fax. 0221 -1269 5-194

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Fachtag ,,Endlich trau ich mich* an:
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillenl!!)

Name, Vorname

Name der
Einrichtung :

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E.Mail:

Mit dem Unterzeichnen dieser Anmeldung erklire ich mich mit der Weitergabe meiner
Kontaktdaten an die Veranstalter einverstanden.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Veranstaltung mit Bild und Ton
aufgezeichnet und spdater im Internet verdffentlicht wird.

Ort/ Datum Unterschrift Teiinehmer
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