
Hotelempfehlungen:

 

_________________________________________________________________________________________

ANMELDUNG

Di, 16.07.19 

„Grundlagen des Nutzentrennens“ 

Mi, 17.07.19 

„Markiersysteme Codeverification“  

Do, 18.07.19 

„Material Logistics“

 
_________________________________________________________________________________________

Firma 
_________________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name
_________________________________________________________________________________________ 

Abteilung, Position 
_________________________________________________________________________________________

Straße
_________________________________________________________________________________________
 
PLZ, Ort 
_________________________________________________________________________________________

Telefon 
_________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                                                Unterschrift/Firmenstempel 

Bitte füllen Sie das Formular zwingend am PC aus und senden Sie uns Ihre Anmeldung bis spätestens 
08. Juli 2019 an: mte@asys-group.com
Bei Rückfragen: Tel (+49) 7348 9855 0  

Geben Sie bei der Zimmerreservierung an, dass Sie eine ASYS Veranstaltung besuchen (+ Reservie-
rungscode), um einen reduzierten Zimmerpreis zu erhalten. 

Hotel Neuthor, Neuer Graben 17, 89073 Ulm - Tel.: 0731 9752790
Hotel & Restaurant Klingenstein, Ulmer Straße 30, 89134 Blaustein - Tel.: 07304 436990 - Code: 
Brauerei 2019

Seminarreihe MEET THE EXPERTS 
16. - 18. Juli 2019, ASYS GmbH Dornstadt

Rechnungsadresse:
 
_________________________________________________________________________________________

Firma 
_________________________________________________________________________________________ 

Bestell-Nr. (zwingend erforderlich, wenn vorhanden)
_________________________________________________________________________________________ 

Straße
_________________________________________________________________________________________
 
PLZ, Ort 
_________________________________________________________________________________________

Bitte kreuzen Sie den jeweiligen Seminartag für eine verbindliche Anmeldung an. Die Seminargebühr 
beträgt 260,-€ pro Teilnehmer pro Seminartag. Jeder Teilnehmer erhält ein Seminarzertifikat.
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