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Kursanmeldung 
 
Schweiz:   Deutschland:   Österreich: 
Trivadis AG   Trivadis GmbH  Trivadis GmbH 
Europa-Strasse 5  Lehrer-Wirth-Strasse 4  Handelskai 94-96, Millennium Tower 
CH-8152 Glattbrugg  D-81929 München  A-1200  Wien 
Tel. +41-44 808 70 20 Tel. +49-89 99 27 59 30 Tel. +43-1-33 23 5 31 
Fax +41-44 808 70 21 Fax +49-89 99 27 59 59 Fax +43-1-33 23 5 34 
 

Kurs _______________________________________________________________ 

Datum _____________________________________________________________ 

Firma ______________________________________________________________ 

Abteilung ___________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________ 

Fax _________________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________ 

Name Teilnehmer _____________________________________________________ 

Vorname Teilnehmer __________________________________________________ 

Rechnungsanschrift (falls von o.g. Adresse abweichend) 

Firma ________________________________________________________________ 

Abteilung _____________________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________________ 

Fax ___________________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________ 

Ansprechpartner ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift: 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! – Danke. 


