Mochten Sie sich zusitzlich zur Ausbildung von Mediamatikern in-
formieren und an einer Informationsveranstaltung teilnehmen?

|:| Ja, ich méchte an einer Informationsveranstaltung teilnehmen

Name des Unternehmens:

Ansprechperson

Strasse

Plz, Ort

Telefon

e-mail

(diese Angaben werden ausschliesslich fiir den Versand von Informationsmaterial verwendet)
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