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Antwortfax

Senden Sie bitte das vollsténdig ausgefillte und unterschriebene Formular an die Faxnummer: +49 (0) 6232 654 259

ZWM-Weiterbildungsprogramm 2010

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Veranstaltung an:

Workshopreihe fir Persénliche Referentinnen und Referenten
(Module: 06.-08. Juni 2010, 05.-07.August, 23.-25. Oktober und 02.-04. Dezember)

Titel:
Name:
Vorname:

Funktion:
Einrichtung:

Dienstanschrift:

Telefon:
Mobil:
Fax:

E-Mail:

Die Institution, an der ich beschéftigt bin, ist Gber meine Teilnahme an der oben angegebenen
Fortbildungsveranstaltung informiert und unterstitzt diese. Uber Veranstaltungsumfang, -inhalt und -kosten wurde ich
informiert und bin damit einverstanden.

Die gesamten Kursgebihren sind féllig mit Eingang der Rechnung, spétestens bis finf Tage vor Beginn des ersten
Moduls. Ich akzeptiere die Allgemeine Geschéfts- und Teilnahmebestimmungen des Zentrums fur
Wissenschaftsmanagement e.V. Speyer und habe diese zur Kenntnis genommen.

Datum:

Unterschrift:

Bei erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie binnen 14 Werktagen nach Eingang lhrer verbindlichen Anmeldung eine
Anmeldebestétigung.



