IT akademie

Nordrhein-Westfalen
GmbH

NMELDUNG

IT AKADEMIE NORDRHEIN-WESTFALEN GMBH
IM MEDIAPARK 6B
50670 KOLN

ICH MELDE MICH AN ZUM LEHRGANG

BEGINN
(Lehrgangsbezeichnung) (Datum)

ZUR VORBEREITUNG AUF DIE IHK-PRUFUNG ZUM/ZUR

Vor-/Zuname

StraBe

PLZ/0rt

Telefon dienstl.

Telefon privat Mobil

Telefax

e-Mail

RECHNUNGSANSCHRIFT (FALLS IHR BETRIEB DIE SEMINARGEBUHREN BEZAHLT)

Firma

StraBBe

PLZ/0rt

Telefon

Telefax

e-Mail

Teilnahmebedingungen unter www.it-akademie-nrw.de
O Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift
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