Fax-Antwort: 0000 / 0000

XYZ – Unternehmen

Frau xxxx

Straße 10

85974 Ort

A N M E L D U N G

Informationsveranstaltung SIA/JIA am Datum
An der obigen Veranstaltung nimmt/nehmen teil:

_______________________________________

Name/Vorname

_______________________________________

Name/Vorname

_______________________________________

Name/Vorname

_____________________________

____________________________



Ort, Datum





Schule/Firma/Unterschrift

