a5

Ihre Anmeldung SR

16.-19. Januar 2011- Messe Nirnberg

barrierelraie

ree

Bitte ausfullen und faxen an: +49- 911 9 88 33 -369
oder als Scan an: b_free@afag.de

Ja, ich méchte mich verbindlich fir das Tagungsprogramm der b_free (17.01.2011) und / bzw. des RKW-
Kompetenzentrum ,Gastlichkeit neu gestalten — Marktchancen fir kleine und mittlere Unternehmen* (18.01.2011)
anmelden. Bitte vermerken Sie meine Anmeldung wie folgt:

(Alle nachfolgenden Preise verstehen sich zuziiglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer.)

2-Tagesticket 1-Tagesticket 1-Tagesticket
b_free Kongress RKW-Tagung
17.01.2011 18.01.2011
Kongressteilnehmer [1€ 99,-- [l€ 59,- [l€ 59,-
Mitglied bei KompetenzPartner> [le 69,-- [le 49,-- [le 49,--

bzw. RKW-Mitglieder*

“Nachweis bitte beifiigen

Im Preis inbegriffen sind Kongressdokumentation, Tagungs- und Pausengetranke, Eintritt zur Fachmesse HOGA und b_free,
Broschiire mit Informationen zu Ausstellern und Forum.

Bitte senden Sie meine Teilnahmebestatigung an:

(Fur die Anmeldung weiterer Personen bitte Kopien anfertigen oder online anmelden.)

Name Vorname
Firma/Behdrde/Universitat Branche
Position/Abteilung Land

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon Telefax

E-Mail

D Benotigen Sie unsere Unterstitzung beim Kongressbesuch? Wir nehmen gerne mit Ihnen Kontakt auf.

D Ich habe folgende Bedurfnisse/Wiinsche bzgl. der Barrierefreiheit der Veranstaltung (bitte angeben)

Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die beigefugten Teilnahmebedingungen an. Die in diesem Bogen mitgeteilten personenbezogenen Daten werden nur
flr interne Zwecke der Veranstalter verwendet. Personenbezogenen Daten werden an Dritte nur weitergegeben, wenn dies fiir die Abwicklung des Kon-
gresses erforderlich ist. Diese Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Auf schriftliche Anfrage werden Sie tber die zu
lhrer Person gespeicherten Daten informiert.

Zahlungsart (bitte ankreuzen):

|:| Rechnung (nur bei Anmeldung bis zum 02. Januar 2011 mdglich) |:| BankuUberweisung (Daten nachfolgend)
|:| Mastercard |:| Visa |:| American Express
Betrag (€) Karteninhaber/in

Kreditkartennummer glltig bis
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