ANMELDUNG ZUR SCHULUNG PER MAIL AN
AM INFO@IBOD.AT

Firma

Name(n) Teilnehmer:innen Bitte die T-ShirtgroRe angeben! Anzahl Teilnehmer:innen

Adresse (StralRe, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse Telefon

] Nachtigung erwiinscht? [ ] Teilnahme Abendessen 1. Schulungstag
. bei itdigigen Schul

von bis (bei zweitdgigen Schulungen)

IBAD

WAND &BODEN

Datum / Unterschrift
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