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'Anmeldung zur BIT-Jahresauftakttagung am 19. Marz 2015

Zutreffendes bitte ankreuzen
L1 Ja, ich melde mich gerne verbindlich* an.

O anzahy Weitere teilnehmende Personen:

Bitte Vor- und Nachnamen deutlich schreiben. Ihre Angaben werden zum Druck der Namensschilder verwendet.

[ Leider kann ich nicht teilnehmen, bitte jedoch um Zusendung von Unterlagen zu folgenden Produkten:

Produkt(e) Anzahl

[] Bitte nehmen Sie mich in Ihren aktiven E-Mail-Verteiler fir aktuelle Produkt-News und VP-Informationen auf.

Meine E-Mail-Anschrift:

|:| Ich habe Interesse an einer Partnerschaft und bitte um telefonische Kontaktaufnahme.

Meine Telefonnummer:

|:| Bitte streichen Sie mich aus lhrem Verteiler.

Firma Vertriebspartner-Nr.
Name Vorname

Strafle PLZ/Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Riickfragen richten Sie bitte jederzeit an unser Neuwieder Biiro O 26 31 - 3 44 57-30 (Andrea Hirsch)

* Als Teilnehmer unserer Veranstaltung inkl. Verkdstigung sind Sie selbstverstandlich unser Gast. Eine Absage ist bis 2 Tage vor der Veranstaltung kostenfrei mog-
lich. Wir bitten jedoch um Ihr Verstandnis, dass wir lhnen im Falle Ihrer Abwesenheit ohne rechtzeitige Absage eine Kostenpauschale in Héhe von 80,00 € zzg|. USt
in Rechnung stellen mussen.

Mit Anmeldung zur BIT-Jahresauftakttagung 2015 erklare ich mich ausdrucklich einverstanden, dass zu statistischen sowie fir informative Zwecke meine Kontakt-
daten den referierenden Produktanbietern bekanntgegeben werden durfen. Die Produktanbieter verpflichten sich im Gegenzug, diese Daten nicht an Dritte
weiterzuleiten und die einschlagigen Datenschutzbestimmungen zu beachten. Diese Erklarung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.



