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Q Ich melde mich fiir folgende/s Seminar/e definitiv an:
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Wenn ja, Mitgliedsnummer  .....ccocveeviiiiiiiiieeciiniinnnn.
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Rechnung an O Firma O Privatadresse

Mit Threr Unterschrift bestétigen Sie, die allgemeinen Seminarinformationen auf
www.kvost.ch/Bildung/Weiterbildung/Seminare/Seminarinformationen oder
in unserem Seminarprogramm auf der Seite 8 gelesen zu haben und akzeptieren diese.
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Per Fax an 071 274 36 56, per E-Mail an seminare@kvost.ch oder per Post an untenstehende Adresse
senden. Sie kdonnen sich auch tiber www.kvost.ch anmelden.

Kaufmannischer Verband Ost
Kreuzbleicheweg 4

9000 St. Gallen

Telefon 071 274 36 50

Fax 071 274 36 56
info@kvost.ch

www.kvost.ch




