
Anmeldeformular

IKKE gGmbH
Dipl.-Ing. Karsten Beermann
Kruppstraße 184
47229 Duisburg

Tel.:  
Fax:  
Mail: info@i-k-k-e.com

Anmeldung zum Seminar
“Hydraulik in Kaltwasseranlagen"

  
   

            
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich habe großes Interesse an der Teilnahme an o.g. Seminar
Hydraulik in Kaltwasseranlagen und melde mich zur Teilnahme verbindlich an.

Name, Vorname:________________________________________________________

Rechnungs
anschrift:            ________________________________________________________

                           ________________________________________________________

                           ________________________________________________________

Telefon:              ________________________________________________________

Email:                 ________________________________________________________

Beruf:                 ________________________________________________________

Übernachtung:                         JA                      NEIN      Anreise am: _______________
(85,- € / Üb. inkl.FS im externen Hotel)                                                                                         
                                                                                                           Abreise am: _______________                                                       

Teilnahme am Abendessen am 1. Seminartag auf Einladung von Carrier

                                                 JA                      NEIN
  

Ort, Datum: ______________________             Unterschrift:_____________________

Carrier Klimatechnik GmbH
Team Trainingscenter
Gutenbergstraße 1
85737 Ismaning

Tel.:    
Fax: 
Mail: trainingcenter@carrier.com

( per Fax oder E-Mail )

089 - 32154 - 263
089 - 32154 - 262

   01.02. + 02.02.2024 ( 2 Tage / Preis: EUR 580,- zzgl. 19% MwSt. )
   07.03. + 08.03.2024 ( 2 Tage / Preis: EUR 580,- zzgl. 19% MwSt. ) 
   25.04. + 26.04.2024 ( 2 Tage / Preis: EUR 580,- zzgl. 19% MwSt. )

          
(bitte ankreuzen)

02065 - 8392-79
02065 - 8392-60
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