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ANMELDUNG 
 
Nutzen Sie unser 50%-Angebot für KIDICAP Schulungen: Besuchen mindestens zwei 
Mitarbeiter Ihrer Organisation dieselbe Schulung, reduziert sich die Kursgebühr ab dem 
zweiten Teilnehmer um 50%. Dieses Angebot gilt für alle Fachschulungen (ausgenommen sind Info- 
oder Releasetage). 
 
GIP mbH 
Gesellschaft für innovative 
Personalwirtschaftssysteme 
Strahlenbergerstraße 112 
63067 Offenbach 

 Fax: 069 / 6 19 97 - 191 
 
Telefon: 069 / 6 19 97 – 130 
E-Mail: PKolleg@gipmbh.de 

   
Für die nachstehend genannte Schulung/Veranstaltung 
   
   
   
Datum / Bezeichnung   
   
   
Melden wir folgende Mitarbeiter verbindlich an (Bitte Vor- und Nachnamen angeben) 
   
   
   
1. Name, Vorname, Funktion  2. Name, Vorname, Funktion 
   
   
   
3. Name, Vorname, Funktion  4. Name, Vorname, Funktion 
   
   
   
5. Name, Vorname, Funktion  6. Name, Vorname, Funktion 
   
Bitte reservieren Sie auf unseren Namen (Anzahl Personen) __________ Hotelzimmer 
□ im Hotel Best Western       

□ im Hotel IBIS 
für die Zeit (Datum) von ____________bis  ____________ 
 
   
   
   
Ansprechpartner mit Telefonnummer  Firmenname/Name der Institution 
   
   
   
   
Datum, Unterschrift und Firmenstempel   
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