Anmeldeformular zum LOWEN-Training LOWEN @ SERVICE

Kunde: Ansprechpartner:
Riickruf Nr.:
LOWEN Kd.-Nr.: Mailadresse:
Schulungsthemen: Technik 1 - Profi von Anfang an Technik 2 - Fortgeschrittenenschulung CASINONET Basisschulung
Technik fiir Spielhallenpersonal Technische Individualschulung
Veranstaltungsort u. Termin: \Wo? Termin nur nach Vereinbarung
Teilnehmerzahl: maximal 2 Teilnehmer
Bemerkung:

Formular senden Anmelder: Datum:

Bitte senden Sie das ausgeflllite Formular per Email mit dem Button "Formular senden" an: training@loewen.de . Wahlen Sie im Infofenster "Desktopanwendung”
wenn Sie Outlook, Thunderbird 0.4. nutzen. Haben Sie keinen Email-Client wahlen Sie "Internet". Speichern Sie das Formular und senden es dann per Email als
Dateianhang. Alternativ faxen Sie uns das ausgefillte Formular an die Abteilung Schulung: FAX 06721-407-343
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