Anmeldung / Reservierung:
Bitte ausfiillen und faxen an 0 22 34 / 69 43 45

Wollen Sie sich anmelden oder |hren Wunschtermin unverbindlich reservieren?

[] verbindlich buchen
[] unverbindlich buchen

Seminartitel:

Bitte tragen Sie hier lhren Wunschtermin und Ort ein:

Ihre Firmendaten

Firma:*

StralRe, Haus Nr.*

PLZ, Ort:*

Telefon*

Fax:

E-Mail:

Branche:

Anzahl
Betriebsratsmitglieder:

Rechnung an:

Vorname, Nachname:

Abteilung:

Straflle, Haus Nr.

PLZ, Ort:

Ihre Teilnehmerdaten
Teilnehmer/in 1:

Vorname, Nachname:*

Funktion:

Telefon-Durchwahl:

E-Mail:*

Soll fir diesen Teillnehmer/in ein Hotelzimmer gebucht werden?
[1Ja bitte buchen Anreisetag: Abreisetag:

[] Nein bitte keine Ubernachtung buchen (7agungspauschale)

Welche Verpflegungsart wiinschen Sie?
] Vollpension 0 Halbpension

Welche Zimmerart wiinschen Sie?

] Nichtraucherzimmer ] Raucherzimmer



Anmeldung / Reservierung fur weitere Teilnehmer:

Teilnehmer/in 2;

Vorname, Nachname:*

Funktion:

Telefon-Durchwabhl:

E-Mail:*

Soll fiir diesen Tellnehmer/in ein Hotelzimmer gebucht werden?
[JJa bitte buchen Anreisetagi: — Abreisetag:
[] Nein bitte keine Ubernachtung buchen (Tagungspauschale)

Welche Verpflegungsart wiinschen Sie ?

[ Vollpension ] Halbpension

Welche Zimmerart wiinschen Sie?

[ Nichtraucherzimmer  []Raucherzimmer

Teilnehmer/in 3;

Vorname, Nachname:*

Funktion:

Telefon-Durchwabhl:

E-Mail:*

Soll fiir diesen Teilnehmer/in ein Hotelzimmer gebucht werden?

Ja bitte buchen Anreisetag;: —M Abreisetag:
[ Nein bitte keine Ubernachtung buchen (7Tagungspauschale)

Welche Verpflegungsart wiinschen Sie?

O Vollpension ] Halbpension

Welche Zimmerart wiinschen Sie?

O Nichtraucherzimmer O Raucherzimmer

Weitere Wiinsche oder Anmerkungen

So erreichen Sie Ihr PfA-Serviceteam.

PfA GmbH Praktikerforum Arbeits— und Wirtschaftsrecht
Postfach 41 32

50217 Frechen

Telefon 02234/ 69 45 25

Fax 02234/694345

www. neuer-betriebsrat.de
seminare@neuer-betriebsrat.de



