
abecé Spanischtraining  Tel. 089 538 688 45  Fax: 01212-6-543871000  E – Mail: info@abece-spanisch.de 

Antwort – Fax  
01212-6-543871000 

 
Ja, das Angebot von abecé Spanischtraining für Unternehmen interessiert uns. Daher würden wir 
gerne mehr von Ihnen erfahren.  
 
Wir bitten um Rückruf:    Telefon Nummer: ..................................................................... 
 
Unverbindliches Angebot:      
 
Firma: ........................................................................................................................................ 
 
Abteilung / Niederlassung: ...................................................................................................... 
 
Ort: ..................................................................  Straße: ........................................................... 
 
Ansprechpartner: .......................................................................................................... .......... 
 
E – Mail Adresse: ..........................................................  Fax: .................................................. 
 
 
Sie können aber auch bereits konkrete Angaben dazu machen, welche Art von Training Sie 
interessiert bzw. benötigen. Wir machen Ihnen dann, für Sie ganz unverbindlich, ein Angebot. 
 
Wir benötigen:  Allgemeinspanisch         Business – Spanisch    
vor allem für:    Anfänger     Fortgeschrittene   
 
 
Weitere Wünsche: ............................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
 
Wann möchten Sie mit dem Training beginnen? .................................................................. 
 
Wie viele Trainingseinheiten benötigen Sie nach Ihrer Einschätzung?   ....................... TE 
(eine Trainingseinheit TE = 45 Minuten) 
 
Wie viele TE möchten Sie pro Tag absolvieren?  ................... TE 
 
Wann soll das Training stattfinden?  
vormittags       nachmittags        abends       am Wochenende   
 
An welchen Wochentagen? 
Mo.          Di.          Mi.         Do.         Fr.         Sa.          So.   
 
In welchem Zeitraum möchten Sie das gesamte Training absolvieren? ............................ 
(z. B. innerhalb von 3 Monaten  etc.)  
 
Wie viele Teilnehmer pro Trainingsmaßnahme haben Sie geplant? .................................. 
(Wir empfehlen Gruppen bis max. 6 Personen) 
 
 
Datum: ................................................. 


