
 

 

 

Anmeldung 

 

HYGIENE - SCHULUNG 
 

 

 
Hiermit melde(n) ich (wir) mich (uns) verbindlich für die oben genannte Schulung an! 
 
 

Kunden-Nr. _________________________________________________ 

 

Name    _________________________________________________ 

 

Betrieb  _________________________________________________ 

 
 

Vorname, Nachname der teilnehmenden Person(en) 
BITTE DEUTLICH SCHREIBEN!!! 
 
 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 
 
Datum   _________________  Unterschrift   __________________________________

  
 

Datum:  Montag, 22. April 2024  Uhrzeit: 14:00 – 16:00 Uhr   
  

Ort:  Seminarraum  Wehner- GROMA   
 Kreuzbergstraße 37, 36043 Fulda  
 

Preis:    20,00  € p. P. (zuzgl.  MwSt.) 

 

 (=>  bei kurzfristiger Absage oder nicht erscheinen werden 50% des Preises berechnet!) 
 


