2. Kolloguium

Induktionserwarmung in der schweil3technischen Fertigung Vgva HALLE
am 24. Oktober 2018 in der SLV Halle GmbH

Bitte zuriicksenden an
ANMELDEFORMULAR tagungen@slv-halle.de oder

FAX: +49 345 5246-412
Anmeldeschluss: 17. Oktober 2018
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Ich méchte am Kolloquium teilnehmen

Tagungsgebiihr 430,00 € D Studenten: 95,00 € D

Die Tagungsgebuhren enthalten die Kosten fur Tagungsband, und die Pausenversorgung.

Zusatzlich geben wir eine Teilnehmerliste (Name, Firma, Ort) aus.
Sind Sie mit der Veréffentlichung der Daten auf der Teilnehmerliste einverstanden? DJa DNein

RECNNUNGSAOIES S e

Ich bendtige eine Teilnahmebescheinigung
l:lnein

D ja Geburtsdatum .............ccooeeiiieil Geburtsort  ........cooeeiiiiieeee e

Ich bestatige, dass ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB’s) und Teilnahmebedingungen
zur Kenntnis genommen habe und akzeptiere.

[ ] Ich bestéatige hiermit, dass ich die Datenschutzerklarung und Widerrufsbelehrung gelesen habe und
akzeptiere.

Mit der Erhebung/Speicherung meiner eingegebenen Daten zur Bearbeitung meiner
Lehrgangsanmeldung bin ich einverstanden.

Mdéchten Sie weiterhin Informationen zu Angeboten der SLV Halle GmbH erhalten?* Ja ':I Nein D

Bitte beachten Sie, dass auf der Veranstaltung fotografiert wird. Mit lhrer Teilnahme an der Veranstaltung willigen Sie ein, dass ggf. ein
Foto Ihrer Person fir die Veroffentlichung in allen Medien (Print, Online, Soziale Netzwerke, etc) genutzt werden kann.

Datum: o unterschrift: ..o


https://www.slv-halle.de/fileadmin/user_upload/Halle/AGB/AGB_SLV_Halle_GmbH.pdf
https://www.slv-halle.de/fileadmin/user_upload/Halle/AGB/TN-Bedingungen-dt-eng.pdf
https://www.slv-halle.de/datenschutz/
https://www.slv-halle.de/widerruf/
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