torrnulal
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Anmeld

Zustandiger BAUER Vertriebsmitarbeiter

Firma

Kd.-Nr. (falls vorhanden)

Anschrift

PLZ/Ort

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

Teilnehmer

1. Name, Vorname

2. Name, Vorname

3. Name, Vorname

4. Name, Vorname

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich fiir folgendes Seminar an:

Seminar

Termin

Datum, Unterschrift

1
Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung bis spétestens : g /\ lJ : , ; {

drei Wochen — beim Verkaufsseminar bis spatestens Solarenergie GmbH

10 Wochen - vor Seminarbeginn zu.

Hinter der Miihl 2
Fiir Fragen steht Thnen unser Schulungsleiter 55278 Selzen

Herr Werner Wagner zur Verfiigung. Tel +49 (0) 6737 80810

Telef 6 81 d Fax +49 (0) 6737 808110
elefon 06737-808144 oder info@bauer-solarenergie.de

E-Mail w.wagner@bauer-solartechnik.de www.bauer-solarenergie.de



