
 

  
 

Fax-Antwort 

senden an  041 267 33 30 
 

 

 

���� Ja, wir nehmen teil ����    Nein, wir sind verhindert 

 

 

 

Anmeldung  
 

zum PerSal User-Meeting vom 26. Oktober, 14:30 Uhr im Hotel Montana Luzern 

 

 

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Strasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ/Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Ich werde begleitet von:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

Bemerkung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung senden wir Ihnen eine Bestätigung mit Informationen 

zur Anreise. Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! 


