Schutungrzrmeimg

Bitte per Fax oder Brief an:

Zuken GmbH

Frau Tina Maal}

Am Soldnermoos 17
D-85399 Hallbergmoos

Fax: ++49 (089) 607 696 66

Absender (ggf. Rechnungsadresse):

Thre Bestellnummer: Ihr Zeichen Datum:
Gewiinschte Schulung:
Titel Termin Preis
Teilnehmer:
Vorname Name Abt. Tel.

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:
O Hotelempfehlung O Anfahrtsbeschreibung O Sonstiges:

Name des Bestellers Tel. Fax

Datum, Unterschrift

Firmenstempel




