AnmEId u ng zum InfOtag: Handwerkskammer Frankfurt (Oder)
BahnhofstralRe 12, 15230 Frankfurt (Oder)

Meisterschule | Weiterbildung | Betriebsberatung Telefon: 0335 5554 - 200
E-Mail: meisterschule-weiterbildung@hwk-ff.de

Absender:

Vorname* Name*
Geboren am* Firma
E-Mail* Telefon
StraRe* Haus-Nr.*
PLZ* Ort*
Gewerk anderes Gewerk Beruf

Qualifikationen

Ich interessiere mich fiir folgende Themen:

Individuelle Beratung zu lhrer Karriere Gezielte Beratung zur Betriebsfiihrung
Meisterschule / Meisterausbildung Existenzgriindung
Weiterbildungen Betriebsfiihrung
Forderprogramme Meisterschule/Weiterbildungen Unternehmensnachfolge
Individuelle Beratung Forderung

Terminwunsch

Wann? (gewiinschter Termin)* Wo? (gewiinschter Ort)* Frankfurt (Oder)
von 16 bis 18 Uhr

Feld fiir Hinweise / Bemerkungen / Fragen

Einwilligung zur Datenverarbeitung:*

Ich akzeptiere die Datenschutzerklarungen der Handwerkskammer Frankfurt (Oder) und stimme zu, dass meine
Formularangaben zur Bearbeitung meiner Anmeldung und fiir Riickfragen gespeichert und verwendet werden.

Abse n d en mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder


Gritt Macholl
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