
 
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung für Schulungen 
Fax 0221.6907297 
 
 
 
 
 
 
Büro/Adresse: 
 
Büro  ………………………………………………………..  

 
Name  ………………………………………………………..  

 
Straße  ………………………………………………………..  

 
PLZ/Ort  ………………………………………..…………….. 
 
Tel./Fax  …………………………………………..………….. 
 
Email  ………………………………………………………..  
 

Ich möchte den Newsletter per Email 
 

Ich arbeite auf VectorWorks Version  …………….…………………………………… 
 

Ich interessiere mich für VectorWorks Version ………………….……………………………… 
 

Ich wünsche mir Kurse zum Thema (Software) …………………………………………………. 
 
 
 
Kurs     Termin  Teilnehmer  Gebühr 
 
………………………………………………….. ……………….. ……………………………. ……………….. 
 
………………………………………………….. ……………….. ……………………………. ……………….. 
 
………………………………………………….. ……………….. ……………………………. ……………….. 
 
………………………………………………….. ……………….. ……………………………. ……………….. 
Es gelten die im kölncad Schulungsplan festgelegten Konditionen. Alle Peise verstehen sich zzgl. MwSt. 
 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift …………………………………………………………………………… 
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