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Ich (Wir) möchte(n) an folgender(den) Veranstaltung(en) teilnehmen:
(
Grundkurs NIRFlex N-400

Datum: _______________
(
Grundkurs NIRFlex N-500

Datum: _______________

Ich (Wir) arbeiten mit NIRCal Version:

(
4.21

(
5.1 / 5.2

(
oder: ____________________________


Name / Vorname
Position

___________________________
___________________________

___________________________
___________________________

___________________________
___________________________

Firma: 
 _______________________________________________________

Adresse:
_______________________________________________________
PLZ / Ort:
_______________________________________________________
Tel:
_______________________________________________________
Fax:
_______________________________________________________
E-mail:
_______________________________________________________
Hotelreservation:
Ja  (
Nein  (


Anreise:
Auto (
Flugzeug ( Datum: __________ Zeit: ____________

Flug Nr: __________

Abreise:
Datum:   _____________  Zeit:   _______________

Mahlzeiten:
Standard (
Vegetarisch (
Bemerkungen:
__________________________________________________

Datum:
Unterschrift:

________________
_________________________________

Telefax�
�
Firma �
Büchi Labortechnik AG�
�
Name�
Olivia Fuchs�
�
Fax.Nr.�
071 394 65 65�
�
Betrifft�
Anmeldung NIR Training�
�
von�
�
�
Abteilung/Depart.�
�
�
Datum�
�
�
Seiten�
�
�









Felix Mustermann / fuco
16. November 2011
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