
 
 
 

 
 
 
 
 
An den 
VSW - Mitteldeutschland e. V. 
c/o Jenoptik AG 
Carl-Zeiss-Straße 1 

07743 Jena 
 
übermittelt an Fax.-Nr.: 03641 / 65 25 63 
 
 

Anmeldung zum Seminar 
 
Thema: ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

am   …………………………………… in ……………………………………………………….. 
am    …………………………………… in ……………………………………………………….. 

 
 
 
nehmen teil: Herr/Frau ...................................................................................................... 
 
  Herr/Frau ...................................................................................................... 
 
  Herr Frau ...................................................................................................... 
 
Die Teilnahmebedingungen werden anerkannt. 
 
Anmeldung durch/von: 
 
 Arbeitgeber/Firma  Teilnehmer/in auf eigene Rechnung  
 
Firma/Name:   ..................................................................................................... 
 
Straße/Postfach:   ..................................................................................................... 
 
PLZ/Ort:    ..................................................................................................... 
 
Mitarb. f. evtl. Rückfragen  ..................................................................................................... 
 
Telefon/Telefax:   ...................................................................................................... 
 
 
 
............................................   .......................................................................... 
Datum      Stempel/Unterschrift 
 

 

Verband für Sicherheit in der Wirtschaft Mitteldeutschland e.V. 


