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Antwort

per Fax oder im Fensterumschlag an:

Eiserntalstr. 88 , 57080 Siegen - Tel.: 0271 / 38423 - Fax: 0271 / 384250
Email: buero@sadowski-steuerberater.de

ANMELDUNG
02./03. November 2018

Hotel Esplanade Resort & Spa / SeestraBe 49 / 15526 Bad Saarow
(Zimmer reservieren Sie bitte bei Bedarf direkt im Hotel)

D Ich bin Mitglied des Vereins

I:I Ich melde mich verbindlich mit Personen fiir das Seminar in Bad Saarow an.

Namen der Teilnehmer:

Die Rechnung erbitte ich an:

Unterschrift



