
ANMELDUNG

	Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar „Vom Sieb zur Schablone und wieder zurück“ 
vom 26. bis 27.04.2023 an. Die Seminargebühr beträgt 360,-€ pro Teilnehmer. Jeder Teilnehmer erhält 
ein Seminarzertifikat.

 
_________________________________________________________________________________________

Firma 
_________________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name
_________________________________________________________________________________________ 

Abteilung, Position 
_________________________________________________________________________________________

Straße
_________________________________________________________________________________________
 
PLZ, Ort 
_________________________________________________________________________________________

Telefon 
_________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                                                Unterschrift/Firmenstempel 

Bitte füllen Sie das Formular zwingend am PC aus und senden Sie uns Ihre Anmeldung bis 
spätestens 12. April 2023 12. April 2023 an: zentrale.ekra@asys-group.com
Bei Rückfragen: Tel (+49) 7143 8844 0  

Seminarreihe
MEET THE EXPERTS

Fokus: Vom Sieb zur Schablone und wieder zurück
26. - 27. April 2023 EKRA Bönnigheim 

Rechnungsadresse:
 
_________________________________________________________________________________________

Firma 
_________________________________________________________________________________________ 

Bestell-Nr. (zwingend erforderlich, wenn vorhanden)
_________________________________________________________________________________________ 

Straße
_________________________________________________________________________________________
 
PLZ, Ort 
_________________________________________________________________________________________
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