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Seminarangebot für  

Fachverarbeiter 

Hier bitte Ihren Absender bzw. Ihren Stempel eintragen: 

Firma: 

Straße: 

PLZ Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Ansprechpartner:

Wir melden folgende Person(en) zu den Seminar-Terminen an.  

Bitte ausfüllen und ankreuzen, ob bereits Erfahrungen mit PMMA vorhanden sind: 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:_______________________________________________ 

Name, Vorname:___________________________________________________ ______ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Antwort bitte per Mail: 

technikseminare@westwood.de

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 
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Fortsetzung der Anmeldungsliste 

Wir melden folgende Person(en) zu den Seminar-Terminen an.  

Bitte ausfüllen und ankreuzen, ob bereits Erfahrungen mit PMMA vorhanden sind: 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:___________________________________ ___________

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Seminar-Ort, Seminar-Datum:______________________________________________ 

Name, Vorname:_________________________________________________________ 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 

Erfahrung 

mit PMMA 

 Ja 

 Nein 
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