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Wir machen nicht viele
Worte...
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...wir lassen einfach unsere
Kunden fur uns sprechen!
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Kommunikation
Motivation
Marketing
IGelL & Co.

Erscheinungsbild der Praxis

Terminplanung

Teilnehmer: ca. 20
Termine / Orte: siehe Einleger oder
Internet: www.medmarketing.de

Dauer: Freitag 14.00 bis Samstag ca. 17.00

DU Lol
Teilnahmegebiihr: 355,-- € 4
inklusive MwSt, Ubernachtung,
Vollpension
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Wir méchten nachfolgend genannte
Teilnehmer/innen flr den Workshop
am anmelden:

1.

2.

3.

O Bitte informieren Sie uns lber
zukunftige Veranstaltungen!

Praxis:

Adresse:

Telefon:

Fax:

eMail:

Datum, Stempel, Unterschrift
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