
Bitte ausfüllen und 
bis spätestens 10.6.2010 zurückfaxen!

FAX-Anmeldung 040 - 65 72 59-44

Bitte diese Anmeldung ausfüllen und spätestens bis 10.6.2010 an die oben angegebene Fax-Nummer zurückfaxen oder Zu-

sendung per E-Mail oder Post. Sie erhalten anschließend eine Bestätigung – sofern die entsprechenden Plätze noch nicht vergeben 

sind - andernfalls informieren wir Sie umgehend und bieten Ihnen ggf. Alternativen an.

Die Anmeldungen werden nach Reihenfolge der Eingänge berücksichtigt. Teilnahmegebühr: Die Teilnahmegebühr für das halbtägige 

Seminar beträgt inkl. Erfrischungsgetränken, der ausführlichen Dokumentation (CD) und der Teilnahmeurkunde insgesamt 190,00 €. 

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung und eine Rechnung, deren Begleichung vor dem Seminartermin 

erforderliche Bedingung ist. Preisnachlass: Sollte mehr als ein Vertreter desselben Unternehmens an der Veranstaltung teilnehmen, 

bieten wir ab dem zweiten Teilnehmer einen Preisnachlass von 25%. Die Buchung ist verbindlich und kann nicht storniert werden. 

Eine Vertretung des angemeldeten Teilnehmers ist möglich. Alle genannten Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen MwSt.  

Veranstalter: Initiative SICHERHEIT MIT SYSTEM • SECOPAN UG 
Am Schönblick 14, D-71229 Leonberg • info@secopan.de • Tel. 07152 - 35 751-0 • Fax: 03212 - 11 444 58 

Registergericht: AG Stuttgart HRB 729413 • USt-IdNr.: DE263974598

JA, ich melde mich verbindlich zu dem halbtägigen Workshop DATENSCHUTZ FÜR VERMITTLER
an, zu folgendem Termin (bitte ankreuzen, Vor- oder Nachmittagstermin wählen) 

Kosten pro Teilnehmer: 190,00 € zzgl. MwSt.

Di., 	15.6.2010  	 Hannover	 	 Workshop 1 (vormittags)		  Workshop 2 (nachmittags)

Mi., 	16.6.2010	L eipzig		  Workshop 1 (vormittags)		  Workshop 2 (nachmittags)

Do., 17.6.2010	 Köln 	 		  Workshop 1 (vormittags)		  Workshop 2 (nachmittags)

Mo., 21.6.2010	 Karlsruhe		  Workshop 1 (vormittags)		  Workshop 2 (nachmittags)

Do., 24.6.2010	 Frankfurt/M.		  Workshop 1 (vormittags)		  Workshop 2 (nachmittags)

Teilnehmende Person(en)
Bitte gut lesbar und in Druckbuchstaben schreiben • Bitte alle Felder ausfüllen. 
Wenn mehr Teilnehmer, bitte mehrere Faxseiten verwenden. 

Auch andere Seminartermine möglich: 
Wenn Sie andere als die hier genannten Seminartermine wünschen, rufen Sie uns gerne an:  

SECOPAN UG • Tel. 07152 - 35 751-0

Vorname, Name: 	

Firma: 		

Straße, Haus-Nr.: 	

PLZ, Wohnort:

E-Mail: 

(Ort/Datum) Unterschrift

x

Initiative Sicherheit mit System

Vermittlerfortbildung®

Halbtages-Workshop „DATENSCHUTZ FÜR VERMITTLER – HILFE ZUR SELBSTHILFE“ 
Ein Seminar der Initiative SICHERHEIT MIT SYSTEM, eine Kooperation der SECOPAN UG und der 
JOHN-Vermittlerfortbildung® 


