neuro
merchandising
| academy

Anfrage Inhouse-Training

Antwortformular

An: Von:
neuromerchandising group GmbH & Co. KG
Kaiserstr. 61 Name

60329 Frankfurt am Main

academy@neuromerchandising.de

Tel.: 069 /955095023 Firma

Fax: 069 /955095021 StraBe
PLZ / Ort
Tel. / Fax

E-Mail

Position

Ich interessiere mich fir ein Inhouse-Training mit folgenden Eckdaten:

Schwerpunkt des Inhouse-Trainings: ] Raum / PoS 1 Marke [ Mensch / Leadership
Zeitraum: [ Januar L April 1 Juli [] Oktober

[] Februar ] Mai ] August [] November

L] Marz L Juni [] September [] Dezember
Daver: 11 Tag 1 2 Tage [] 3 Tage L]_ Tage
Teilnehmerzahl: [] 4-8 Teilnehmer (] 9-15 Teilnehmer [ 16-25 Teilnehmer []__ Teilnehmer

Schulungsort:

Angebot bis:

Erwartungen:

Anmerkungen:

Bitte senden Sie uns lhre Anfrage per Fax oder per E-Mail zu.
Wir erstellen Ihnen gerne ein individuelles Angebot.

Verkaufen kommt von Verstehen www.nm-academy.de
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