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ITIL® V3 Foundation 
 

 Ich melde mich verbindlich für folgende ITIL® V3 Foundation Ausbildung an und anerkenne die in der 
Ausbildungsbeschreibung aufgeführten Zahlungs– und Stornobedingungen. 

  26. – 28. August 2009                10. – 12. März 2010                     

  28. – 30. Oktober 2009                02. – 04. Juni 2010 

  02. – 04. Dezember 2009             01. – 03. September 2010  

                                                01. – 03. Dezember 2010            

 Ich melde mich verbindlich für die ITIL® V3 Foundation Zertifikatsprüfung an und anerkenne die in 
der Ausbildungsbeschreibung aufgeführten Zahlungs– und Stornobedingungen. 
 

Anrede ....................................................................................................................... 

Name ....................................................................................................................... 

Vorname ....................................................................................................................... 

Funktion ....................................................................................................................... 

Firma .......................................................................................................................  

Strasse .......................................................................................................................  

Postfach .......................................................................................................................  

PLZ/Ort .......................................................................................................................  

Telefon .......................................................................................................................  

Telefax .......................................................................................................................  

E-Mail .......................................................................................................................  

Geb. Datum .......................................................................................................................  

Heimatort .......................................................................................................................  

Ort/Datum .......................................................................................................................  

Unterschrift .......................................................................................................................  

 
 
 

Nach Eingang der Anmeldung wird Ihnen eine Anmeldebestätigung zugestellt. 
 
ITIL® is a Registered Trade Mark, and a Registered Community Trade Mark of the Office of Government Commerce, and is Registered in the U.S. Patent and Trademark Office 
The Swirl logo™ is a Trade Mark of the Office of Government Commerce 

Anmeldeformular senden an: 

Per Post CLAVIS klw AG, Frau Bettina Wagner, Sperrstrasse 104 B, 4057 Basel 

Per Fax +41 (0) 61 270 93 44 

Per E-Mail bw@klw.ch 
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