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R Ü C K A N T W O R T 
 
 

 
An QMF 
c/o BuFa-MOT  Fax: 0201/8962424 
c/o VdM   Fax: 0211/4705032 

 
 
 
 
 

Name        ……………………………………………. 
 

        Ich kann an folgendem Termin: 

 

       19.10.2009  in  Hannover 

       22.10.2009  in  Düsseldorf 

       28.10.2009  in  Neumünster 

       02.11.2009  in  Unna 

       05.11.2009  in  Oldenburg 

       09.11.2009  in  Dresden 

       10.11.2009  in  Schwerin 

       16.11.2009  in  Frankfurt 

       17.11.2009  in  Stuttgart (Bad Boll) 

       18.11.2009  in  Nürnberg 

 

 

 ......................................            ....................................................... 

              Ort / Datum                                           Stempel / Unterschrift 

 


