
Schulungsanmeldung 
___________________________________________________________________ 
An:  Von:    _______________________ 
Intercal Wärmetechnik GmbH & Co. KG     _______________________ 
Lara-Christin Petry         _______________________ 
Tel:  05232 6002 20    _______________________ 
Fax: 05232 6002 18 Fax:    _______________________ 
EMail: lara-christin.petry@intercal.de 

Bitte gut leserlich und vollständig ausfüllen! 
Schulungsdatum:    

Teilnehmer (Vor- und Nachname) Firma (mit genauer Anschrift & E-Mail) 

Übernachtung:  O JA          O NEIN 

Sonstige Bemerkungen:   

Datum: ________________    Unterschrift:________________________________ 
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