
   

Schulungsprogramm BOfU Consulting  11 
 

 

ANMELDUNG 
Name des   
Schulungsmoduls:   

 

 
 

Antwort an t ra in ing@bofu-consu l t ing .de oder telefonisch unter +49 711 88224128 

 

Firma:     

Anschrift:    

Name, Vorname:    

Betriebliche Funktion:   

E-Mail:     

Telefon:     
 

Übernachtung:            ja   nein (Anmerkung: Übernachtungskosten sind exklusive) 
 

Sonstiges:   

   
 

  
 

   
 

 

Ort, Datum:   
 

Verbindl. Unterschrift:   


