
 

  

 Ich möchte ein persönliches Beratungsgespräch. Bitte rufen Sie 

mich an. 

 Ich plane folgende Inhouse-Schulung. Bitte senden Sie mir ein 

Angebot zu. 

 

_________________________________________________ 
 Thema 

_________________________________________________ 
Zeitraum 

_________________________________________________ 
Ort 

_________________________________________________ 
Zielgruppe 

_________________________________________________ 
Teilnehmerzahl 

Kommunikationsdaten 

_________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

_________________________________________________________ 
Position 

 

_________________________________________________________ 
Firma 

 

_________________________________________________________ 
Straße, Nr. 

 

_________________________________________________________ 
PLZ / Ort 

 

_________________________________________________________ 
Telefon 

 

_________________________________________________________ 
Fax 

_________________________________________________________ 
E-Mail 

 
Rückantwort unter: 

Fax:   (030) 27 909 – 369 
E-Mail: collpharm@bpi-service.de 

Post:   BPI Service GmbH - Colloquium Pharmaceuticum,  

 Friedrichstr. 148, 10117 Berlin 

Wir freuen uns auf Ihre Rückantwort! 

Ihr Colloquium Pharmaceuticum-Team 


