2. Kolloquium

Induktionserwarmung in der schweif3technischen Fertigung UELV HALLE
am 24. Oktober 2018 in der SLV Halle GmbH

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

FAX: +49 345 5246-412
Anmeldeschluss: 17. Oktober 2018

Titel, Name s VOrNamME ...
ADLEIUNG FUNKE ON L e e e
02 = PP
Strale Ortsteil ....ooiiiii
PLz Stadt ... Land .....cocovviiiiiin,
Telefon FaX

=1V -

Ich mdchte am Kolloquium teilnehmen
Tagungsgebuhr 430,00 € [] Studenten: 95,00 € L]
Die Tagungsgebiihren enthalten die Kosten fir Tagungsband, und die Pausenversorgung.

Zusétzlich geben wir eine Teilnehmerliste (Name, Firma, Ort) aus. D
Sind Sie mit der Veroéffentlichung der Daten auf der Teilnehmerliste einverstanden? D Ja Nein

RECNNUNG S AAr S S i e e e

Ich bendtige eine Teilnahmebescheinigung D Nein
,:I]Ja Geburtsdatum ... Geburtsort ...

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

[ ] Ich bestatige 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.

Mochten Sie weiterhin Informationen zu Angeboten der SLV Halle GmbH erhalten?* Ja [':l Nein [D

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder Videos von mir
gemacht werden und ggf. fiir die Presse- und Offentlichkeitsarbeit der SLV Halle GmbH genutzt und
verdffentlicht werden kénnen.* Ja Nein

Datum: . unterschrift: ..o

*Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniiber der SLV Halle GmbH jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden.


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/

	Titel, Name: 
	Vorname: 
	AbteilungFunktion 1: 
	Firma: 
	Straße: 
	Ortsteil: 
	PLZ: 
	Stadt: 
	Land: 
	Tel: 
	Fax: 
	Mail: 
	Die Tagungsgebühren enthalten die Kosten für Tagungsband und die Pausenversorgung: Off
	undefined_2: Off
	Gruppieren2: Off
	Rechnungsadresse1: 
	Rechnungsadresse2: 
	Rechnungsadresse3: 
	Gruppieren3: Off
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Ich bestätige dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen AGBs und Teilnahmebedingungen: Off
	Ich bestätige hiermit dass ich die Datenschutzerklärung und Widerrufsbelehrung gelesen habe und: Off
	Mit der ErhebungSpeicherung meiner eingegebenen Daten zur Bearbeitung meiner: Off
	Datum: 
	Gruppieren1: Off
	Gruppieren4: Off


