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Anmeldeformular fiir eine Betriebsbesichtigung

Wichtig: Mindestens 6 Wochen vor dem gewiunschten Termin an uns senden.

Montag oder Don

nerstaq, Terminwunsch Alternativtermin

zwischen 09:00 bis 15:00 h

L] Gruppe:

] Uni/Fachhochschule:

Anzahl der Teilnehmer:

(Maximale Teilnehmerzahl 25 Personen)

Name der Institution:

Adresse:

Grund bzw. Zielsetzung lhres Besuches

Kontaktdaten

Dienstlich *) Privat

Ansprechpartner *):

Telefon: *¥)

Telefax:

E-Mail-Adresse: *)

Datum

Unterschrift
*) = Pflichtfeld — bitte unbedingt ausfullen

Bitte zuriicksenden an:

per E-Mail: besuch@azv.sh

oder Briefpost: AZV Sudholstein, Postfach 1164, 25487 Holm

oder Telefax: 04103 964-198



mailto:besuch@azv.sh

