
Anmeldung	
  	
  für	
  IHK-­‐Zertifizierung	
  an:	
  
	
  
Gesundheitspark	
  Saarpfalz	
  
Drosselweg	
  4	
  
66399	
  Mandelbachtal	
  
Email:	
  info@gesundheitspark-­‐saarpfalz.de	
  
Tel:	
  06893-­‐7200	
  
Fax:	
  06893-­‐7299	
  
	
  
	
  
Persönliche	
  Daten:	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Name,	
  Vorname	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Straße,	
  PLZ,	
  Wohnort	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Telefon	
  geschäftlich	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Telefon	
  mobil	
  
	
  
____________________________________________________________	
  E-­‐Mail	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Geb.-­‐Datum/Geb.-­‐Ort	
  
	
  
	
  
	
  
Bitte	
  ankreuzen,	
  welcher	
  Lehrgang	
  gewünscht	
  ist:	
  
	
  
O	
   Lehrgangs-­‐Nr.	
  SL	
  1201-­‐1	
  vom	
  12.03.	
  bis	
  16.03.12	
  plus	
  einen	
  Tag	
  IHK-­‐Prüfung	
  
O	
   Lehrgangs-­‐Nr.	
  SL	
  1201-­‐2	
  vom	
  02.04.	
  bis	
  08.04.12	
  in	
  Österreich/Steiermark	
  
O	
   Lehrgangs-­‐Nr.	
  SL	
  1201-­‐3	
  vom	
  17.09.	
  bis	
  21.09.12	
  plus	
  einen	
  Tag	
  IHK-­‐Prüfung	
  
	
  
	
  
Rechnungserstellung	
  
Wir	
  bitten	
  um	
  Rechnungserstellung	
  der	
  Lehrgangsgebühren	
  (1.265,00	
  €	
  plus	
  MwSt.	
  inkl.	
  IHK-­‐
Zertifizierung)	
  an	
  folgende	
  Adresse:	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Name,	
  Vorname	
  (Firma/Verein)	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Straße	
  
	
  
____________________________________________________________	
  PLZ/Ort	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Tel/Fax	
  
	
  
____________________________________________________________	
  Email	
  
	
  
	
  
	
  
.............................................	
   	
   	
   	
   .................	
  
Unterschrift/Stempel	
   	
   	
   	
   Datum	
  


