
r Anmeldung zur Veranstaltung :

IMPULS-Werkstatt

„Entscheidend managen“ Strategischer Umgang mit Komplexität

am: Sa. 21. Aug. 2010

9.00 - 16.00 Uhr

zum Preis von : EURO 270,-- zzgl. MwSt.

Name: .......................................................................................................
Abteilung/Funktion: ....................................................................................
Straße: ......................................................................................................
PlZ/Ort: ......................................................................................................
Telefon: .................................................. Fax: ..........................................
eMail: .........................................................................................................
Rechnung bitte an: ....................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

r Ich möchte ein spezielles Angebot für eine firmeninterne Veranstaltung zu
demThema:

r Senden Sie mir Informationen über Themen, Termine und Kosten  Ihrer
offenen Veranstaltungen.

Unsere Veranstaltungskosten verstehen sich incl. umfangreicher Arbeitsunterlagen, Cafe-
teria und pro Tag einem gemeinsamen Mittagessen. Mehrwertsteuer und Übernachtungs-
kosten werden hinzugerechnet. Bei Rücktritt bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
berechnen wir Ihnen eine Bearbeitungsgebühr von 10% auf die Veranstaltungsgebühr,
danach wird eine volle Zahlung fällig. Selbstverständlich ist die Anmeldung auf eine
Ersatzperson übertragbar.

....................................... ......................................................
 Datum, Ort Unterschrift

KKKKKurururururz-z-z-z-z-AntworAntworAntworAntworAntworttttt

Absender:

Firma: ..........................................................

Mein Name: ..................................................

Meine Abteilung: ............................................

Meine Funktion:.............................................

Straße: ........................................................

Ort:..............................................................

Telefon: ........................................................

Telefax: ........................................................

eMail: ...........................................................

Bitte per Fax oder im

Fensterumschlag an:

KURPFALZ MANAGEMENT

Mahlastraße 21

67227 Frankenthal

Telefon: 06233-34630
Telefax: 06233-41700
eMail: info@kurpfalzmanagement.de
www.kurpfalzmanagement.de
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