ANMELDEFORMULAR
SCHULUNG - ERGONOMIE AM ARBEITSPLATZ

Firma:

Ansprechpartner:

Funktion:

Telefon: Telefax:
PLZ: Ort:
E-Mail:

Wir mochten folgende Person(en) anmelden:

Vorname: Name: E-Mail: Funktion: fur Termin:

Ort und Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Es kann vorkommen, dass Sie wahrend der Schulung fotografiert werden, die Bilder werden fiir unsere Web-
site und Werbematerialien verwendet. Wenn Sie nicht abgebildet werden méchten, geben Sie das bitte an.
Natiirlich kdnnen Sie dieses Bildmaterial auch jederzeit bei uns anfordern.

Fur weitere Informationen oder Riickfragen kontaktieren Sie:

Rocholz GmbH

Nevigeser Str. 240-242
D-42553 Velbert

Telefon: +49 (0) 20 53/ 8 19-0
Telefax: +49 (0) 20 53/ 8 19-66

lhre Ansprechpartnerin: m R O C H O LZ

Frau Peggy Handeler .
LOGISTIK-ARBEITSPLATZE
E-Mail: info@rocholz.de

Rocholz GmbH
Nevigeser Str. 240-242 [/ D-42553 Velbert /| www.rocholz.de // info@rocholz.de
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