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NOVEL.AN

Anmeldung Schulungen

Bitte Anmeldeformular ausftillen und per E-Mail an
academy@ait-deutschland.eu oder per Fax an +49 9228 / 9906-149 senden

Firma

Teilnehmende Personen

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Mobil

Fax

E-Mail-Adresse erforderlich fiir
Zusendung der Schulungsinformationen

Schulung vor Ort in: Name der Niederlassung

Name der Schulung Datum Anzahl teilnehmende Personen

Ubernachtung gewiinscht? (bitte ankreuzen) JA NEIN

von - bis (bitte angeben)

NOVELAN behélt sich das Recht vor, das Training bis eine Woche vor dem jeweiligen Termin
abzusagen. Selbstversténdlich werden Sie umgehend von der Absage des Termins informiert.

Datum, Unterschrift

Branche (bitte ankreuzen)

f Installateur f Architekt T Planer f Bautrager f Sonstiges

lhre Ansprechpartner fiir die Trainingsorganisation

Anmeldung

ait academy

T +49 9228 /9906-250 M +49 151 /62518112
F +49 9228 / 9906-149

E academy@ait-deutschland.eu

Wir freuen uns, Sie weiterhin tiber unsere Produkte und Aktionen zu informieren. Sollten Sie keine weiteren Informationen wiinschen,
schicken Sie uns eine E-Mail an marketing@novelan.com. Weitere Hinweise zum Umgang mit lhren Daten finden Sie auf www.novelan.com
NOVELAN - eine Marke der ait-deutschland GmbH - IndustriestralRe 3 - 95359 Kasendorf
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