Steinbeis Transferzentrum IMCHI

Klosterwiesgasse 32/1, 8010 Graz, AUSTRIA s1' Steinbeis Transferzentrum

Telefon: +43-316-818228-0, Fax: +43-316-818228-30

E-Mail: office@imchi.org w IMCHI

INTERNET: http://www.imchi.org/

Anmeldeformular Fax: +43-316-818228-30

Anmeldung fur:
TITEL TERMIN PREIS

|:| Wissensmanagement in der Praxis 26.3.2004 EUR 450, -
] EUR 450, -

GESAMT:
20% MwsSt:
Ges.Betrag:
Teilnehmer:
Name

Firma

Funktion

Adresse

Abteilung

Telefon

Telefax

email

Internet

Zahlungsweise:
[ ] Bar (vor Ort) [l Rechnung (Erlagschein)

Die Rechnung soll ergehen an: [[] Obenstehende Adresse
Name

Firma

Adresse

Wenn Sie mochten, dass wir ein Zimmer fur Sie reservieren, dann wéahlen Sie bitte:
[1 Einzelzimmer [1 Doppelzimmer
Anreisedatum (Unterkunft): Abreisedatum (Unterkunft):

Spezielle Wiinsche bzgl. der Unterkunft (Nichtraucherzimmer, max. Preis, Frihstick,...):

Die allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) fur die Durchfiihrung von Seminaren von Steinbeis Transferzentrum
IMCHI habe ich zur Kenntnis genommen.

Unterschrift, Datum

Interesse an (Bei Interesse senden wir gerne weitere Informationen):
Knowledgemanagement

Dokumentenmanagement im Verwaltungsbereich

Inhaltlich ErschlieBung von Scan-Dokumenten

Projektmanagement und Qualitdtsmanagement bei der Einflihrung von DMS
Webbasiertes Dokumenten— und Informationsmanagement

Aktuelle Entwicklungen bei DMS

Oooodo



