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Anmeldeformular
Bitte per Post, E-Mail oder Fax zurlicksenden an:

Innung Sanitar Heizung Klima Kéln KdéR Fax: 0221/83712 - 55

Fort- und Weiterbildung E-Mail: fuw@shk-innung-koeln.de
Rolshover Str. 115

51105 KolIn

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgenden Kurs an: (Bitte geben Sie den genauen Seminartitel und
Startdatum an)

Seminartitel Datum

Persdnliche Daten (bitte in Druckbuchstaben ftr Teilnehmer und Firma ausfillen)

Frau Herr
Name Vorname
StraBe PLZ Ort
Telefon E-Mail

Firma (genaue Bezeichnung)

StraBe PLZ Ort

Telefon E-Mail

Mitglied in einer SHK-Organisation:

Name der Innung

Kein Innungsmitglied

Rechnungsempfanger: Privat Firma

Bildungsscheck/Pramiengutschein Ja Nein

Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt und werden hiermit von mir anerkannt.

, den

Ort Datum Unterschrift des Teilnehmers / Firmenstempel

Bitte senden Sie mir kiinftig keine weiteren Seminarinformationen zu.
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