
Tilmelding 
Udfyld skema og send retur til: kp@breinholm-gruppen.dk

       Ja tak, jeg/vi vil gerne deltage på kurset d. 3 og 4. maj og jeg/vi 
tilmelder mig/os hermed bindende.
Kurset afholdes på Breinholm Gruppens adresse i Brylle, dag 1 fra 
kl. 8.30 - 15.30 og dag 2 fra 8.30 - 15.00.

Deltager: Fornavn, navn

_______________________________________________________

 Deltager: Fornavn, navn

_______________________________________________________

Deltager: Fornavn, navn

_______________________________________________________

Firma:			 _______________________________________

Kontaktperson:	 _______________________________________

Vejnavn: _______________________________________

Postnummer/by: _______________________________________

Telefon: _______________________________________

Mail: _______________________________________

Er du interesseret men ikke i stand til at deltage i dette kursus, så meld gerne tilbage. Vi 
afholder regelmæssigt kurser, når der er nok tilmeldte. 
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