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Voranmeldung
Schulungsprogramm Winter/ Friihjahr 2025

Ansprechperson: Erreichbar unter der Nr.:

Firma oder Stempel Unterschrift:

Interessiert an: (bitte ankreuzen)
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Teilnehmende: (Vorname und Name) mnZzo|lc<<2| =

Allgemeines:

Die Schulungen finden entweder bei uns in Geroldswil oder auf Wunsch
auch bei lhnen im Betrieb statt. Die Anmeldung kann auch «online» Gber
den nebenstehenden, verlinkten QR-Code erfolgen. Um lhre individuellen
Winsche beriicksichtigen zu kénnen, bitten wir Sie, uns lhre Voranmel-
dung baldméglichst zu senden. Falls Sie Fragen zu unseren Schulungen
haben, kénnen Sie uns via Mail (info@meimo.ch) oder auch telefonisch
unter der Nummer 043 455 30 40 erreichen
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https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=ErBLbEewM0SOeJy-rh47E0ZjM0DVtbxBvY2MqoYkIwdUMk41T1VNTURBNjNCUUhPQjJTMzM5MVE1UiQlQCN0PWcu&route=shorturl
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=ErBLbEewM0SOeJy-rh47E0ZjM0DVtbxBvY2MqoYkIwdUMk41T1VNTURBNjNCUUhPQjJTMzM5MVE1UiQlQCN0PWcu&route=shorturl
http://scan or click
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