
Ich melde mich verbindlich zu folgenden EU-Seminar an (kreuzen Sie bitte an und ergänzen Sie):

EU-Seminar Datum Preis
(inkl. MwSt.)

•	 EU-Einsteigerseminar        __ . __ 2012 135 €

•	 EU-Förderung zu Bildung, Bürgerschaft, Jugend und Sport       __ . __ 2012 145 €

•	 ESF - Europäischer Sozialfonds       __ . __ 2012 145 €

•	 Budgetierung in EU-Projekten       __ . __ 2012 195 €

•	 Anträge gut und richtig schreiben (2 Tage)       __ . __ 2012 295 €

•	 Kultur2007 - Das Seminar zur EU-Kulturförderung       __ . __ 2012 145 €

•	 ETZ - Europäische Territoriale Zusammenarbeit mit INTERREG-Fördermitteln       __ . __ 2012 145 €

•	 EU-Gesundeheitsprogramm (Förderung von transnationalen Gesundheitsprojekten)       __ . __ 2012 145 €

•	 EU-Umwelt & Green-Energy-Projekte (Förderungen zu Energie, Klima, Umwelt)       __ . __ 2012 195 €

•	 EU-Förderung für Kleine und Mittlere Unternehmen KMU       __ . __ 2012 195 €

•	 EU-Außenhilfe- und Dritt-Staatenprogramme       __ . __ 2012 195 €

Ihre persönlichen Daten (alle Daten sind für eine konkrete Anmeldung notwendig):

Institution

Straße - Nr. 

PLZ/Ort

Bundesland

Vorname - Nachname 1. Teilnehmers

Vorname - Nachname 2. Teilnehmers

E-Mail-Adresse

Homepage 

Telefon / Fax / Mobil

ggf. Ihre Unterschrift und Stempel

Mit der Versendung der Anmeldung bestätige ich, dass ich mit den unter www.euroconsults.eu/agb einzusehenden AGB‘s einverstanden bin

Für Fragen stehen wir Ihnen sehr gerne zur Verfügung!

Ihre Anmeldung abspeichern Ihre Anmeldung drucken Ihre Anmeldung per E-Mail senden

Mit einem Klick wird Ihr Formular 
an uns gesendet

EuroConsults
Tabbertstr. 6-7
12459 Berlin

Tel.: 	 +49 (0)30 53 600 981
Fax: 	 +49 (0)30 53 600 983

info@euroconsults.eu
www.euroconsults.eu

Seminaranmeldung 2012

http://www.euroconsults.eu/agb
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