
Jetzt Buchen

Beschreibung

Bitte aktiviere JavaScript in deinem Browser, um dieses Formular fertigzustellen.
Firmenname

Vorname

Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon
E-Mail *

Wollen Sie künftig über neue Seminare informiert werden?
☐Ja, ich möchte den inAkademie Newsletter abonnieren.

Sind Sie bereits Mitglied der Innung?
☐ja

Wenn ja, in welcher Innung?
Hiermit möchte ich für nachfolgende Teilnehmer folgendes Seminar buchen: *
Wählen Sie hier Ihr Seminar zum gewünschten Termin & Ort aus.

▾
Teilnehmer 1

Vorname

Nachname
Teilnehmer 2

Vorname

Nachname
Teilnehmer 3

Vorname

Nachname
Teilnehmer 4

Vorname

Nachname
Teilnehmer 5

Vorname

Nachname
Teilnehmer 6

Vorname

Nachname
Teilnehmer 7

Vorname
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Nachname
Teilnehmer 8

Vorname

Nachname
Teilnehmer 9

Vorname

Nachname
Teilnehmer 10

Vorname

Nachname
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