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dD  DER DEUTSCHE m-P

DC CARE CONGRESS K&P Consulting GmbH,

Diisseldorf

Verbindliche Anmeldung zum Care-Congress
Anmeldeschluss: 30. August 2008

Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig aus und faxen Sie uns lhre unterschriebene Anmeldung an:

Fax: +49(0)211/4560-85 44

Der Termin: 29. September 2008, 8:30 Uhr bis 13:30 Uhr

Die Location: CCD.Ost, Congress Center Diisseldorf Ost, Messe Diisseldorf (Eingang Ost)

Das Care-Congress-Package:

1 Eintrittskarte Care Congress, 2 Tageskarten hogatec, 1 Messe-Katalog

245,— € inkl. MwSt. fiir jeden ersten Teilnehmer eines Unternehmens

195,— € inkl. MwsSt. pro Person ab 2 Teilnehmern des selben Unternehmens bei gemeinsamer Anmeldung
Ab 5 Personen Gruppentarife auf Anfrage (Tel.: +49 (0)2 11 / 4560-982)

Hiermit bestelle ich verbindlich fiir unten aufgefiihrte Teilnehmer je ein Care-Congress-Package.

Nachname, Vorname, Titel

Firma, Abteilung

Telefon E-Mail

Datum, Unterschrift

Teilnehmer

Nachname, Vorname, Titel, Abteilung, E-Mail

Nachname, Vorname, Titel, Abteilung, E-Mail

Nachname, Vorname, Titel, Abteilung, E-Mail

Nachname, Vorname, Titel, Abteilung, E-Mail

Nachname, Vorname, Titel, Abteilung, E-Mail

Rechnungsadresse Lieferadresse (falls abweichend von Rechnungsadresse)
Firma Firma

Nachname, Vorname, Titel Nachname, Vorname, Titel

Abteilung Abteilung

StraBe, Hausnr. oder Postfach StraBe, Hausnr. oder Postfach

PLZ, Ort, Landerkiirzel PLZ, Ort, Landerkiirzel

Messe
und ihrer Auslandsvertretungen gespeichert werden. Andernfalls bitte streichen. D usse ld 0 rf

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu weiteren Werbezwecken der Messe Diisseldorf Gruppe
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