Fax-Anmeldeformular an 02408/955-399 oder 955-398

Wichtiger Datenschutzhinweis: Wir gehen mit lhren persénlichen Daten streng vertraulich um. lhre E-Mail-Adresse speichern wir ausschlieB3-
lich zu dem Zweck, Ihnen in eigener Sache wichtige Informationen zukommen zu lassen. Wir garantieren Ihnen, dass lhre E-Mail-Adresse unter
keinen Umstanden an Dritte weitergegeben wird. Bitte fillen Sie mindestens die mit * gekennzeichneten Felder aus.

Kongress: ComConsult Wireless Forum 2010

Termin(e)* |00 04.10. - 06.10.2010 in Kénigswinter
Hotelreservierung [Onein O ja
Dauer der Zimmerreservierung [ von bis

Angaben zur Person

Anrede |

Titel I

Vorname |

Name* |

EMail |

Telefon* |

Mobiltelefon |

Angaben zur Firma

Firma |

Abteilung/Funktion |

StraBe/Hausnummer |

PLZ/Ort I

Erganzende Angaben

Unsere interne Bestellnummer

Abweichende Rechnungsadresse

Abweichene Bestatigungsadresse

[] Bitte senden Sie mir regelmaBig den Netzwerk Insider und weitere Informationen per E-Mail zu

[] Bitte senden Sie mir Ihre Informationen per Post zu

[] Mir sind die Allgemeinen Geschaftsbedingungen bekannt und ich stimme ihnen zu*

Datum Unterschrift

www.comconsult-akademie.de



