Anmeldung zur IT-Technologiemesse

Fax an: 0361 73949-60
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TELIE-IMAIl ettt et ettt e st e s st e sae et enaees

Ja, ich nehme teil mit ___ Personen!

Wir nennen folgende Teilnehmer

Anmeldung zum Workshop mit ___Personen!

Wir nennen folgende Teilnehmer, zu folgender Uhrzeit (maximal 2 Teilnehmer
pro Workshop)

10:30 - 11:15 Uhr

11:30 - 12:15 Uhr

Nein, ich kann leider nicht
teilnehmen.
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