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ANMELDUNG)ZUM)5.)MITTELSTANDSTAG)DES)ZENTRUMS)FÜR)

MITTELSTAND)(ZfM))DER)HTW)DRESDEN)
)

E#Mail:!zfm@htw#dresden.de!

Fax:!462!3329 

!
!

!!! Ich!melde!mich!zum!5.!Mittelstandstag!des!Zentrums!für!Mittelstand!am!16.04.2015!an!der!!!!!!
!!!! Hochschule!für!Technik!und!Wirtschaft!Dresden,!Friedrich#List#Platz!1,!01069!Dresden,!!
!!!! (Tagungsgebühr!50,00€!zzgl.!MwSt.)!verbindlich!an.!
!
!!!! Leider!kann!ich!am!5.!Mittelstandstag!des!Zentrums!für!Mittelstand!nicht!teilnehmen.!Ich!!
!!!! bin!aber!an!Informationen!über!weitere!Veranstaltungen!interessiert.!
!
!
!
Unternehmen! ! ……………………………………………………………………………………………………………………….!
!
!
Name! ! ! ……………………………………………………………………………………………………………………….!
!
!
Straße! ! ! ……………………………………………………………………………………………………………………….!
!
!
PLZ/Wohnort! ! ……………………………………………………………………………………………………………………....!
!
!
E#Mail/Telefon! ! ……………………………………………………………………………………………………………………….!
!
!
!
…………………………………………………………..! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!………………………………………………………………
!Ort,!Datum! ! ! ! ! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Verbindliche!Unterschrift!

!
Teilnahmebedingungen:! Die! Tagesgebühr! beinhaltet! neben! der! Teilnahme! an! der! Veranstaltung! auch! eine! Auswahl! an! Getränken! und!
Kuchen!am!Veranstaltungstag.!Nach!Eingang!Ihrer!Anmeldung!erhalten!Sie!die!Rechnung.!Ihre!Anmeldung!erbitten!wir!bis!02.04.2015.!Dem!
Zentrum!für!Mittelstand!bleibt!vorbehalten,!aus!wichtigem!Grund!Ersatzreferenten!einzusetzen.!


