
Konstruktionsworkshop 

Fax-Antwort:   Fax-Nr.: 04542/824-139 

      z.H. Frau Elisabeth Waechter 

 

Ich / wir nehme/n mit ____ Personen an dem Konstruktions-Workshop in Mölln teil. 

 

Termin:      06. - 07. Mai 2010 

       Beginn am 06.05.: 10:00 Uhr 

 

 

 Teilnehmer Teilnehmer 

Name 
  

Vorname 
  

Funktion 
  

Telefon 
  

e-Mail 
  

 

 

Mich / uns interessieren besonders folgende Themen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stempel:_______________________  Unterschrift:________________________ 


