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Workshop
+~Anwendungsnahe SchweiBsimulation 2012",

FOSTA

09.05.2012, Ringhotel Munte am Stadtwald, Bremen

ANMELDUNG

b

Bremer Institut fiir
angewandte Strahltechnik

BIAS - Bremer Institut fiir angewandte Strahltechnik GmbH, Klagenfurter Str. 2, 28359 Bremen

E-Mail: Volpp@bias.de ® Fax: +49 421 218 58063

Teilnehmer:

1as

Name Vorname

Titel

Firma

Anschrift

Tel. Fax

Rechnungsadresse:

e-mail

Teilnehmergebiihr:
Teilnehmergebiihr

In der Teilnehmergebiihr sind enthalten:

€ 85,00

Teilnahme an den Vortrdagen, Kaffeepausen, Mittagessen sowie Vortragsunterlagen.

Sie erhalten nach Eingang der Anmeldung eine Rechnung/Anmeldebestitigung mit der Bitte um Uber-
weisung der Tagungsgebiihr auf unser nachstehend genanntes Konto:

Die Sparkasse Bremen AG, D-28078 Bremen, SWIFT-Code SBRE DE 22,

Kto. Nr. 1617 8014; IBAN: DEO4 2905 0101 0016 1780 14.

Bitte vermerken Sie das Kennwort ,WS Anwendungsnahe SchweiBsimulation”, den Namen des Teil-

nehmers sowie die Rechnungsnummer auf dem Uberweisungstrager.

Ort, Datum

Unterschrift



