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Anmeldeformular — BUTTING Praxistage I[ ] IIL] BUTTING “'M-

AKADEMIE

Hiermit mochte ich die folgenden Teilnehmer fur die zweitagige Weiterbildung BUTTING Praxistage I — ,Rund ums Qualitatsrohr* oder
BUTTING Praxistage II — ,Das Qualitatsrohr und seine Weiterverarbeitung” vom bis verbindlich anmelden:

Ansprechpartner
Name: Vorname: Firma:
Anschrift: Telefon: E-Mail:

Bitte senden Sie die Anmeldung zurlick an: akademie@butting.de

Unsere Datenschutzbedingungen finden Sie unter www.butting-akademie.de

Butting Akademie Personalentwicklung GmbH & Co. KG - BurgstraBBe 5 - 29379 Knesebeck - Tel.: +49 5834 98983-42 - www.butting-akademie.de
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