MOTORRADKLINIKSH
TECHNISCHE SCHULUNGEN

F2G- SIEHER\‘C‘;EE;%EP%KS TECHNISCHE UNTERLAGEN
FOTODOKUMENTATIONEN

PRASENTATIONEN

Kursbuchung / Bestellung

Bestelldatum:
Firma/ Kunde:
Adresse:

Kd.- Nummer:
Ansprechpartner:
Telefon:
Fax-Nummer:

Hiermit bestelle/(n) ich/(wir) folgenden Kurs:

Kursnummer Kurstitel Datum | Anzahl Teilnehmer

Zusatzliche Bemerkungen/ Hinweise des Kunden:

Datum Unterschrift des Bestellers v02-2107
Motorradklinik SH Inhaberin: Ulrike Schroeder $ +49 (0)4122 84 39 257 Bank: Hamburger Volksbank
GroBer Wulfhagen 17 Steuernummer: 13/144/04798 Q +49 (0)1520 19 444 33 IBAN: DE48201900030077593413

D-25436 Uetersen USt-IdNr.: DE306926155 = info@motorradklinik-sh.de BIC: GENODEF1HH2



