
Anmeldung 
 
an Solar-Info-Zentrum SIZ GmbH                                        

Katharina Sohler  

Fax: 06327-97868-111 

E-Mail: katharina.sohler@s-i-z.de  

 

 

                

Anmeldung zum PlugIn-Workshop 2015  am 

  

Mittwoch □ 24.06. □ 01.07. □ 09.09. □ 07.10. - 

Donnerstag - □ 23.07. - - □ 12.11. 

 

 
  Teilnahme mit ………. Personen 

 

 

Name (n) ………………………………………………………………… 

 

 

Firma  …………………………………………………………………       

 

Adresse ………………………………………………………………… 

 

 

Tel.Nr.  ………………………………………………………………… 

 

 

E-Mail  ………………………………………………………………… 

 

Die Seminargebühr (pro Teilnehmer 80€ inkl. 19% Mwst.) wird von mir spätestens 1 Woche vor meinem 

Schulungstag an die SIZ GmbH überwiesen: 

Hypo Vereinsbank IBAN: DE84546200930003970280   BIC: HYVEDEMM620   Stichwort: PlugIn 

 

 

…………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 

 
Raum für evtl. Mitteilungen: 

 

………………………………………………...……………………………………………….... 

 

………………………………………………...……………………………………………….... 

 

 

Solar-Info-Zentrum SIZ GmbH    Solarparkstr.1    67235 Neustadt/Wstr    Tel. 06327-978680 

 


