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FAXANTWORT
bitte an 02323 - 3845203

0 Anmeldung
Ich beabsichtige die Teilnahme am 1. EPZ-Anwendertreffen am 27. Juni 2013 in Herne.
Nach Eingang dieser vorlaufigen Anmeldung wird eine Rechnung ausgestelit.

Die Anmeldung erlangt durch Uberweisung einer Teilnahmegebiihr von 90,00 € zzgl. Mwst.
(107,10 €) bis zum 17. Juni 2013 Verbindlichkeit.

Die Teilnahmegebihr beinhaltet die Tagungsunterlagen und die Pausenversorgung.
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