
Anmeldung  

ServiCon-Dienstleistungstag  

SPEICHER 10, Münster 

20. / 21. Oktober 2015 

 

PER   FAX    030 – 59 00 99-617,    E-Mail p.meissenburg@servicon.de 

 

Ihre Ansprechpartnerin ist:   Petra Meißenburg  Tel. 030 – 59 00 99-663 
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________________________________________________ 

Vorname/Name (bitte Druckbuchstaben) 

 

________________________________________________ 

Vorname/Name (bitte Druckbuchstaben) 

 

________________________________________________ 

Vorname/Name (bitte Druckbuchstaben) 

 

     

 

 

    

 

 

    

 

 

Wir haben Zimmer gebucht im 

 

 Hotel Am Schlosspark  

 Hotel Conti  

 Hotel Europa  

 Haus Niemann  

 Martinihof  

 Hotel Mercure  

 Hotel Mövenpick  

 

 

Wir nehmen den Shuttle-Service gerne 

in Anspruch vom 

 Hotel Am Schlosspark  

 Hotel Conti  

 Hotel Europa  

 Haus Niemann  

 Martinihof  

 Hotel Mercure  

 Hotel Mövenpick  

 

Die Teilnahmegebühr beträgt pro Person EUR 250,-- zzgl. MwSt, und wird von der ServiCon Service & 
Consult eG nach Anmeldung in Rechnung gestellt. 
 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Unternehmen Ansprechpartner 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon E-Mail 
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