
 

 
Ich / Wir, 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Firma 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Vor- und Zuname 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Straße 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PLZ/Ort 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon/Fax 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail 
 
melde(n) mich (uns) verbindlich zum Seminarspecial der GMWGROUP  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Titel des Seminars 
 
……………………………………………………………………   in Berlin an.  
am 
 

Veranstaltungsort: 
Seminarraum der GMWGROUP, Hohenzollerndamm 152 (in der COMfactory), 
14199 Berlin 
 
Die Teilnahmegebühr pro Person in Höhe von 101,00 € zzgl. MwSt. inkl. 
Verpflegung / Teilnehmermaterial bezahle(n) ich/wir nach Erhalt der 
Rechnung. 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________ __________________________________ 
Datum/Unterschrift/Stempel 

ANTWORT 
Seminarspecial GMWGROUP 

Fax-Nummer: 03375 – 527140 
Mail: service@gmwgroup.de 

 


