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Antwortfax für Seminaranmeldung 

Fax +49 361 / 42 62 189 
 

 

 

Name  _____________________________  Firma _____________________________ 

Position _____________________________  Straße _____________________________ 

PLZ  _____________________________  Stadt _____________________________ 

Telefon  _____________________________  E-Mail _____________________________ 

 

 

Bitte tragen Sie Ihr gewünschtes Seminar ein und senden uns dieses Blatt als Fax an +49 361 / 42 62 189. 
Natürlich nehmen wir Ihre Anmeldung auch gern per Post entgegen. Wir setzen uns danach mit Ihnen in 
Verbindung und übermitteln Ihnen die notwendigen Informationen. Diese Anmeldung ist verbindlich. 

 

     Datum    Anzahl Personen 

Grundkurs Optik / Beleuchtung  __________   __________ 

Aufbaukurs Optik / Beleuchtung  __________   __________ 

 

Grundkurs Vision Systeme  __________   __________ 

Aufbaukurs Vision Systeme  __________   __________ 

 

Auffrischungskurs    __________   __________ 

 

Fortgeschrittenenkurse 
(bitte angeben welcher)   __________   __________ 

 

Inbetriebnahmeschulung  __________   __________ 

 

Inhouse-Training   __________   __________ 

 

 

 

 

     ____________________ ____________________ 

Ort, Datum   Unterschrift / Stempel 


