
ANMELDUNG ZUR PRODUKTPRÄSENTATION
Firma: ______________________________

Ansprechpartner: ______________________________

Straße: ______________________________

PLZ/ORT: ______________________________

Telefon: ______________________________

SENSABLE DENTAL LAB SYSTEM

Hiermit melde ich mich/uns für die Produktpräsentation des neuen SensAble Dental Lab Systems an.

Wir kommen am:  

Freitag, den 17.09.2010
ab 14:00 Uhr bis ca. 17:00 Uhr im Hennedamm Hotel, Meschede

mit:............ Personen

Wir kommen am: 
Samstag, den 16.10.2010

ab 9:00 Uhr bis ca. 12:00 Uhr im Hennedamm Hotel, Meschede

mit: .............Personen

Die Veranstaltungen sind als Produktpräsentationen geplant und somit für Sie kostenfrei. Im Anschluss an die 
Präsentationen reichen wir einen kleinen Imbiss. 

Sollten  Sie  eine  Übernachtungsmöglichkeit  benötigen,  ist  dies  im  Hennedamm  Hotel  möglich.  Bitte 
benachrichtigen Sie uns frühzeitig, damit Zimmer reserviert werden können!

Bitte faxen Sie uns für die  Veranstaltung vom 17.09.2010 die Anmeldung bis zum  10.09.2010, und für die 
Veranstaltung vom 16.10.2010 die Anmeldung bis zum 30.09.2010 zurück.

...................................                                   ......................................                             ............................
Ort/Datum Firmenstempel Unterschrift 

Antonius Köster GmbH & Co. KG
Hünenburgstraße 6
D-59872 Meschede

www.innovative-cad-cam-solutions.com

TEFEFON 0291 56465
TELEFAX 0291 56466

AMTSGERICHT ARNSBERG HRA 6678
ST.NR. 334/5700/2728

SPARKASSE MESCHEDE
BLZ  464 510 12 / KTONR 44081

UST.IDNR. DE 815024959
IBAN DE81464510120000044081


