Speichern Per E-Mail senden Drucken

Kundennummer (falls bekannt): OMMUNALES
ILDUNGSWERK e. V./A\

Kommunales Bildungswerk e.V.

Anmeldeformular Gl lotafle 292/30

senden per Fax an: (030) 293350 — 39 Tel. (030) 293350-0

senden per E-Mail an: info@kbw.de

Name, Vorname Seminarcode

Seminardatum Gebihr (privat * nur fur den Notfall)

Tatigkeit (z. B. Sachbearbeiter/in, Amtsleiter/in...):

Absender (nach Mdglichkeit Stempel):
Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Ansprechpartner/in:

Herr O
Frau O

Die kostenlose Stornierungsfrist bei Seminaren betragt in jedem Fall 2 Wochen.
Wir erkennen die Teilnahmebedingungen gemal: Seminarprogramm an.

Ort/Datum: Unterschrift:

Hotelzimmerreservierung (zur Weiterleitung an KBW Service GmbH)

Ich bitte um Reservierung von Einbettzimmer/n Zweibettzimmer/n

vom bis Preiskategorie bis EUR/Nacht

Hotelwunsch:

Name, Vorname Seminarcode

lhre Bemerkungen:

Die kostenlose Stornierungsfrist bei Hotelzimmern betrégt in jedem Fall 3 Werktage.

Nur fir Seminarort Berlin: Tiefgaragenplatz am Seminarort gew(inscht? Ja O (5,50 EUR/Tag)

vom bis Autotyp:

Sollten Sie einen Tiefgaragenplatz bendétigen, informieren Sie uns bitte rechtzeitig, da wir diese anmieten
mussen. Die kostenlose Stornierungsfrist betragt 2 Tage vor Seminarbeginn.
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