Anmeldung zu einem Individual-Seminar im Konig-Schulungszentrum vV

Diese Seite bitte vollsténdig ausfiillen und an untenstehende Anschrift senden, mailen oder faxen.
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Seit 1892
.
Firma*:
StralBe*:
PLZ, Ort*:
Telefon*:
Ansprechpartner*: E-Mail:
ggf. Seminar-Verantwortlicher:
(falls Riickfragen bestehen)
II.
TERMIN UND SEMINAR-INHALTE
Wunschtermin*: Alternativ-Termin 1: Alternativ-Termin 2:
(TLMM.JL)) (TTMM.IL)) (TTMM.LL))
Teilnehmeranzahl: Bitte geben Sie fiir die Erstellung der Zertifkate die vollen Namen der Teilnehmer an, sofern diese
(falls Sie fiir mehrere Teilnehmer Ihres Unternehmens buchen)  bereits feststehen. Nutzen Sie dafiir das gesonderte Blatt im Anhang.
Bitte beschreiben Sie in Stichpunkten die gewiinschten Schulungsinhalte
(nutzen Sie zur Orientierung das Infoblatt Inhouse und Individual Praxis-Seminare):
I1l.
INFORMATIONEN ZU IHREM BETRIEB UND ZU DEN SEMINAR-TEILNEHMERN/INNEN:
Branche*:
[ ] Mabelhaus / Mobelhandel [ ] Mabelhersteller / Fertigung [ ] Fenster Montage [] Parketthandel / Bodenleger
[ ] Schreinerei / Innenaushau [ ] Spedition / Auslieferer [ ] Treppenbauer Sonstige:
Ihre Vorkenntnisse / Vorkenntnisse der Teilnehmer*:
[ Anfanger/in [] Kentnnisse von erfahrenen Teilnehmern/innen sollen vertieft werden

[] leichte Vorkenntnisse der Oberflacheninstandsetzung vorhanden ~ Sonstiges:

(] Teilnehmer/innen arbeiten in der Praxis bereits mit prof. Instand-
setzungsprodukten, wurden jedoch bisher nicht darauf geschult
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Produktkenntnisse:
Haben Sie/lhre Mitarbeiter bereits Erfahrung mit Konig-Produkten? Wenn ja mit welchen?

Arbeiten Sie/lIhre Mitarbeiter bereits mit Konig-Koffersystemen
oder/und mit Produkten anderer Hersteller? Wenn ja mit welchen?

V.

SEMINARBEDINGUNGEN™:

|:| Ja, ich habe die Seminarbedingungen der Heinrich Konig & Co. KG erhalten, gelesen und verstanden.
Mit der Anmeldung zu einem Seminar erkenne ich diese an.*

V.

EINE FRAGE NOCH: WIE SIND SIE AUF DAS SEMINAR AUFMERKSAM GEWORDEN?:

|:| LinkedIn |:| Facebook |:| Instagram |:| Fachzeitschrift - wenn ja, welche:

|:| Konig Webseite |:| Konig Webshop |:| Empfehlung

Ort/Datum: Unterschrift:

Heinrich Knig GmbH & Co. KG | An der Rosenhelle 5 | 61138 Niederdorfelden | Fon+49 (0)6101.53600 | Fax+49 (0) 6101.536099 | seminare@heinrich-koenig.de | www.heinrich-koenig.de
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Seminar-Teilnehmer

Falls Sie fiir eine Teilnehmergruppe Ihres Unternehmens buchen, tragen Sie bitte hier in Druckschrift den Vor- und Zuname jedes Teilnehmers ein. So kdnnen die
Teilnahmezertifikate bereits vorbereitet werden. Sollte es inderungen geben, bitten wir Sie dies rechtzeitig schriftlich mitzuteilen, spitestens jedoch miindlich
dem Seminarleiter bei Veranstaltungsbeginn.

Vorname, Nachname

Heinrich Knig GmbH & Co. KG | An der Rosenhelle 5 | 61138 Niederdorfelden | Fon+49 (0)6101.53600 | Fax+49 (0) 6101.536099 | seminare@heinrich-koenig.de | www.heinrich-koenig.de
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