SEMINARANMELDUNG

Ich melde mich zu folgender Veranstaltung an:

LOH

Name, Vorname

AKADEMIE

Firma

Stral3e, Nr.

Postleitzahl, Ort

Emailadresse

Telefonnummer

Angaben zum Seminar

Kirzel der Veranstaltung

Ort

Titel der Veranstaltung

Bitte reservieren Sie mir ein Hotelzimmer

Firmendaten/Rechnungsempfanger

Termin

Teilnahmegebuhr

Firma

Name, Vorname

Anschrift

Emailadresse

Telefonnummer

Datum

[lja bis €
[ ] nein

X

Unterschrift

Fur Fragen steht Ihnen das Team der Loh Akademie un  ter 02773 924 3501 gerne zur Verfigung.

Mit dem Ausfillen des Formulars stimmen Sie zu, dass alle von lhnen gemachten Angaben elektronisch weiter verarbeitet
werden durfen. Selbstverstandlich werden samtliche Daten streng vertraulich behandelt.

Loh Akademie, Rudolf Loh StraRe 2, 35708 Haiger
Fax + 49 (0)27 73/9 24-70 100
info@loh-akademie.de www.loh-akademie.de



