Reservierungsanfrage Tagung

Per Fax an: 02235 -406 198

Per Mail an: schlossgracht@esmt.org

Erster Tag:.....cooveriireeiree e, Beginn/UNrzeit:.........ccooovvrnvneiiiine,
LetzZter Tag:.....coeverreeirree e Beginn/Uhrzeit:........ coovvvieiiriiiine,

Anzahl Seminarrdume:..........ccccceevrvevenne, Anzahl Gruppenrdume:.... .....cccevevevee,
Hotellibernachtungen: ja nein

NAME: ... VOrNamME: ..o
1T USRS
R L UL
Postleitzahl:.........ccccoovvvciviiiiin, Ol
Telefon: ... [ N PSR
MODIL. ..o, Ml

Wiinsche / Kommentare:

Angebot per: Post Fax Mail




