
Bitte vollständig ausfüllen und per Fax an;

INTES GmbH, Schulze-Delitzsch-Str. 16, 70565 Stuttg art

Fax: 0711 78499-10

� Anmeldung zum PERMAS Grundlagen-Workshop  

Termin:                                                                                                          

� 1.+2. Tag (BASIC-1 und BASIC-2)               �  3. Tag (CA-1)

� Wir sind am Grundlagen-Workshop interessiert, aber die angegebenen Termine 
sind für uns ungünstig.

� Anmeldung zum PERMAS Spezial-Workshop  
Workshop-Bezeichnung:                                                                                                    

Termin:                                                                                                          

Workshop-Bezeichnung:                                                                                                    

Termin:                                                                                                          

Bevorzugter Preprozessor:                                                                                                    

Teilnehmer (Vorname Nachname):

1.                                                                                                                           

2.                                                                                                                           

3.                                                                                                                           

Anschrift

Firma/Organisation:                                                                                                                

Abteilung:                                                                                                                

Straße + Nr.:                                                                                                                

PLZ + Ort:                                                                                                                

Tel./Fax/E-Mail:                                                                                                                

� Wir wünschen Hotelreservierung:

Anreisetag:                                              Abreisetag:                                                  

Die Teilnahmegebühr werden wir nach Rechnungsstellu ng bezahlen  (360,00  EUR zzgl. 
MwSt. pro Teilnehmer und Tag).

                                                                                                                                           
Datum Unterschrift
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