
Ich melde mich wie folgt an:

Programm 

Nummer Datum 

Teilnehmer      Anrede     ® Herr     ® Frau       Titel 

Name 

Firma 

Strasse, Postfach 

PLZ Ort 

Land 

E-Mail Teilnehmer/in

E-Mail Kontaktperson 

Telefon Telefax 

Funktion Branche 

Anzahl Mitarbeiter   ® bis 200   ® bis 1000   ® über 1000 

Unterschrift

ANMELDE -
KARTE 

Bitte senden oder faxen Sie die 

Anmeldekarte an: 

Boston Business School 

Kirchstrasse 3    

CH-8700 Küsnacht/Zürich 

Telefon +41 (0)43 499 40 20 

E-Mail info@bostonprograms.com 

Internet www.bostonprograms.com
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