
 
 
Unverbindliche Reservierung 

���� Fax 02 51 / 686 55-01  
 
 

 

 

 

 

Engelstraße 50 

48143 Münster 

 

 

 

Hiermit reservieren wir unverbindlich Seminarplätze für folgende Teilnehmer: 
 

Firma  

Anschrift  

Ansprechpartner im 
Betriebsrat 

 

Tel. / Fax / Mail  

 

Name, Vorname 
Teilnehmer/in 

Seminar 
(Nr. od. Abk. Titel) 

Termin Ort Bitte Hotel 
reservieren f. 
Anreise am 

     

     

 

Sofern Sie keine Übernachtung wünschen, berechnet Ihnen das Hotel eine Tagungspauschale. 

 

 

 

Unsere verbindliche Anmeldung erhalten Sie voraussichtlich bis zum: .........................................  

 

 

 

Ort, Datum:  ...........................................................................................................................................  

 

 

 

Unterschrift Betriebsrat:  .........................................................................................................................  

 


