
   

   
Anmeldeformular 

Firma:___________________________________________ 

Ansprechpartner:_________________________________ 

Adresse:_________________________________________ 

_________________________________________________ 

Tel:_____________________________________________ 

E-Mail:__________________________________________ 

Hiermit melde ich verbindlich folgende Mitarbeiter an: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Für folgenden Workshop:    Seminarort:   Termin:  

□ Keine Angst vor Ladendieben  __________________ _____________ 

□  Mitarbeiterdiebstahl im Handel __________________ _____________ 

Alle Veranstaltungen finden zentral in der Innenstadt statt. Die Teilnehmerzahl 
pro Veranstaltung ist auf 20 Personen begrenzt. Jeder Teilnehmer erhält eine 
Schulungsmappe, ein Zertifikat sowie Getränke bei der Veranstaltung. 

Bitte die Anmeldung per Mail an: akademie@elf-freunde.de oder  
per Fax an: 0049-89-21777810 
Anmeldeschluss ist in der Regel 14 Tage vor Seminarbeginn. 

Ich akzeptiere die ABG der N.E.Team/11 Freunde GmbH in München. 

________________________   _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

           
          N.E.Team GmbH I 11 Freunde 
          Kolbergerstraße 33 
          81679 München 
  
          Telefon +49.89.21 77 78 0 
          Telefax +49.89.21 77 78 10 
          e.mail akademie@elf-freunde.de 
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