Anmeldun g Wir sind gerne fiir Sie da:

Jasmin Brandt
+49-(0)-40-890 664-64
jbrandt@bcmacademy.de

BCM Academy GmbH
Team Training Operations
Kuhnehofe 20

22761 Hamburg

Georg Fiedler
+49-(0)-40-890 664-65

Fax: +49-(0)-40-890 664-69 gfiedler@bcmacademy.de

E-Mail: info@bcmacademy.de

Anmeldung fir den Kurs Zertifizierter ITSC-Manager (CITSCM)

Kurs [Ja I8 [Jc [Jo Jahr: Referenz-Nr.: CM-IT/A0 D
Persénliche Angaben (CJFrau  [JHerr TTMM JJ
Name, Vorname Geburtstdatum I:I: I:I:”:I:I
Funktion Titel

Unternehmensangaben

Unternehmen

Abteilung

StrafRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon / Ihre Durchwabhl

E-Mail

Rechnungsanschrift (falls abweichend von "Unternehmensangaben”)

Unternehmen

Abteilung / Kontaktperson

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

ggf. Bestellnummer / Ihr Zeichen

Hier haben Sie Platz fiir besondere Anforderungen oder Wiinsche lhrerseits - so kdnnen wir lhnen
Ihren Aufenthalt so angenehm wie moglich gestalten

Benoétigen Sie Unterstiitzung bei der Hotelwahl?  [lja  [nein

Unterschrift des Zeichnungsberechtigten / Firmenstempel Ort, Datum



