
 
 

 

 

 

 

Datum:  
 

Anzahl der Seiten (inkl. Deckblatt): 1 

An: CP-Pro 

 Bahnhofstraße 29 

 41539 Dormagen 

  

  

  

Telefon: 02133-210 210 

Fax: 02133-210 212 

 

 Anmeldung zur G-Office Schulung 

 

Von:  

  

  

  

  

  

Telefon:  

Fax:  

 

Bemerkung:  Zur 
Kenntnis 

 Zur Erledigung  Zur Stellung-
nahme 

 Mit bestem Dank 
zurück 

Ich/ Wir melden uns verbindlich zur folgender Schulung an: 

                           Anzahl der   

Bezeichnung  / Gegenstand der Schulung              Datum         Teilnehmer 

   

   

   

 

     Termin:                                                                    Vor- und Nachnamen der Teilnehmer:  

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________________ 

6. ______________________________________________________________________________ 
 

 

. ______________________________________________________________________________ 

   Ort / Datum,         Unterschrift,        Firma / Stempel 

*** Achtung: Wenn Sie bei schriftlicher Anmeldung den Termin trotzdem nicht einhalten können, bitten wir Sie diesen mind. 4 Wochen vor 
Terminbeginn abzusagen, ansonsten müssen wir Ihnen die vollen Kosten berechnen. 

FAX 


