
 

BÜCHI Labortechnik AG 
Sarah Schwarz 
Meierseggstrasse 40 
Postfach 
CH-9230 Flawil 1 
Switzerland 
 
T +41 71 394 64 24 
F +41 71 394 65 65 
www.buchi.com 
schwarz.s@buchi.com 
 

Ich (Wir) möchte(n) an folgender(den) Veranstaltung(en) teilnehmen:  
 

 Grundkurs NIRFlex N-400  Termin: ________________ 
 Grundkurs NIRFlex N-500  Termin: ________________ 

 
Sie arbeiten mit NIRCal Version: 

 4.21 
 5.1 / 5.2 
 oder: .......................................................... 

 
Name / Vorname Position 
.......................................................... .......................................................... 
.......................................................... .......................................................... 
.......................................................... .......................................................... 

Firma:   .......................................................................................................... 
Abteilung: .......................................................................................................... 
Strasse / Postfach: .......................................................................................................... 
PLZ / Ort: .......................................................................................................... 
Tel: ........................................................................................................ 
Fax: .......................................................................................................... 
E-mail: .......................................................................................................... 
 
Anreise:  Bahn  Ankunft: ...................  
  PW  Abreise: ................... 
 
Hotelreservation:  Ja   Anzahl Zimmer: ...................  
   Nein   Einzel   Doppel  
 

Mahlzeiten: Standart:   Vegetarisch: 
 

Bemerkungen: .......................................................................................................... 
 
 
 
Datum:  Unterschrift: 

Telefax 

Firma Company Büchi Labortechnik AG 

Name/Attention Sarah Schwarz 

Fax.No. 071 394 65 65 

Betrifft Anmeldung NIR Grundkurs 

von/from  

Datum/Date  
 


