www.schulung-betriebsrat.de

ISB Halle GmbH
Sonnenblumenweg 9
06116 Halle (Saale)

E-Mail: office@isb-halle.de

SEMINARANMELDUNG

Titel
Termin
Ort

Vorname / Name

Funktion im Betriebsrat
E-Mail

Telefonnummer

Firmenname
Anschrift

Branche
Anzahl der Mitarbeiter

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir flir Sie im Namen und im Auftrag lhres Betriebes
die Buchung am Veranstaltungsort entsprechend unserem Angebot vornehmen (betrifft nur die Tagungspauschale).
Die Seminargebuhren werden sofort nach dem Ende des Seminars und erfolgter Rechnungslegung fallig. Unsere
Teilnahmebedingungen werden mit der Unterschrift ausdrucklich anerkannt.

Firmenstempel/Datum/Unterschrift Arbeitgeber*

Datum, Unterschrift des Betriebsrates

*Eine Anmeldung ist auch ohne Unterschrift des Arbeitgebers maoglich.
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