
 

 

ANMELDESCHLUSS: 29. Februar 2024 
 
Nach der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung.  
Wir ersuchen Sie um Ihre verlässliche Teilnahme!  
Das Nichterscheinen am Veranstaltungstag, oder der vorzeitige Abbruch des Kurses zieht keinen 
Anspruch auf Reduzierung der Kursgebühr nach sich. 

 

  

Anmeldung  
22. Vortragsreihe „Aus der Praxis für den Praktiker“ 
Umgang mit natürlichen Kältemitteln  

 
Bitte diese Seite (lesbar in Druckbuchstaben) ausgefüllt an mechatronik@wkw.at senden 
Tel für Rückfragen:  01 51450-2622  
________________________________________________________________________ 
 

Wann:       Seminarort:    
Mittwoch, 06.03.2024 um 17:00 Uhr   Meisterschmiede der Metalltechniker  

Seminarraum 1. Stock 
         1210 Wien | Marksteinergasse 1 

Kosten:  

58,00 € / pro Person  

 
 
 

 

 
 Anzahl der Teilnehmer  

 
________________________________________________________________________ 
Vorname Nachname des Teilnehmers 
 
________________________________________________________________________ 
Vorname Nachname des Teilnehmers 
 
________________________________________________________________________ 
Vorname Nachname des Teilnehmers 
 
 

________________________________________________________________________ 
Name der Firma (Rechnungsempfänger) 
 

_________________________________  ________________________________ 
Email       Telefonnummer  
 
 
__________________________________________________  _________________________________________________ 
Straße       PLZ, Ort 
 

 

Achtung! Für diese Veranstaltung gelten Maximalteilnehmerzahlen - 
Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens berücksichtigt. 
 

 
    „Ich stimme mit der Anmeldung zu, dass die von mir oben angegebenen Daten zum Zwecke der Administration dieser 
Veranstaltung von der Wirtschaftskammer Wien und den Fachorganisationen im Bereich der Wirtschaftskammer Wien verarbeitet 
werden.“ (BITTE ANKREUZEN) 
 
 
                
Datum        Unterschrift 
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