ae

A. M Ze I'tifiZie run gsa ntl'ag agency experFs

Bitte ausfiillen und an anita@mohl-consulting.at retournieren, danke!

PRQM Termin:| 20.-21.03.2025

Lehrgang:

Personliche Daten des:r Teilnehmers:in
[ |Frau [ IHerr | Divers

Name Vorname

Titel Nationalitat

Geburtsdatum Beruflicher Aufgabenbereich / Funktion
Tel-Nr. E-Mail

PLZ Ort

Strale und Hausnummer

Rechnungsanschrift | wie Teilnehmer:in [ wie nachfolgend angefiihrt
Firma
z.Hd. Name Vorname
PLZ Ort

StrafRe und Hausnummer

Tel-Nr. UID-Nr.

E-Mail Web-Site

Lehrgangskosten exkl. MwSt. PRVA-Mitglied:
[ 1€1.490 [ 1€1.120

Die:der Zertifikatswerber:in bestatigt mit ihrer:seiner Unterschrift die Richtigkeit der oben getatigten Angaben
und anerkennt die Zertifizierungsbedingungen. Zum Zeichen des Einverstandnisses und der Beauftragung
gezeichnete Anmeldung!

Ort / Datum Unterschrift Teilnehmer:in

AgencyExperts GmbH

MargaretenstralRe 70/2/10, 1050 Vienna, Austria

www.agencyexperts.org, office@agencyexperts.org

ATU75663612, FN 534901 w, HG Wien
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