Anmeldung fiir QualifizierungsmaBnahmen.

Anmeldung zum Training.

Name Training: \

Gewiinschter Veranstaltungsort:

O Training im BIZ Standort Mdnchen der BMW Group Akademie.

O Individuelles Training beim Lieferanten.



Folgende Mitarbeiter/innen melden wir zum o.g. Training an:

Vor- und Nachname

E-Mail-Adresse

Qx-Nummer
(falls vorhanden)

Wunschtermin
in KW

]
]



Rechnungsanschrift:

Firma:

Anschrift:

Tel:

Fax:

Email:

lhre

Lieferantennummer:

lhre Bestellnummer

(wenn vorhanden):

Durch Aktivierung des Buttons ,,Absenden” konnen Sie diese nun direkt an die
Ansprechpartner der Qualifizierung, Leistungszentren Training der BMW Group
senden.

Absenden

Sollte der Button "Absenden" bei Ihnen nicht funktionieren, senden Sie bitte eine
E-Mail mit diesem PDF als Anhang an folgende Adresse:

E-Mail: trainingsline@bmw.de

Betreff: Anmeldung fur QualifizierungsmaRnahmen

lhre
BMW Group Akademie
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