
Anmeldung
Fax	 +49 (0) 9561 354954-9	
kontakt@coburg-connecting-conference.de

Frau Herr

Anmeldung 
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung. 
Die Teilnahmebestätigung erhalten Sie nach Zahlungseingang.

Leistungen 
In der Teilnahmegebühr sind enthalten: 
•	Teilnahme an allen Konferenzaktivitäten an zwei Tagen
•	Getränke und Buffet
•	Konferenzunterlagen und Dokumentation der Beiträge
•	Teilnahme an der Abschlussveranstaltung

Stornierung 
Bei Stornierung der Anmeldung bis zum 15.10.2010 wird die 
Teilnahmegebühr abzgl. 20% Bearbeitungsgebühr erstattet. 
Danach ist eine Kostenerstattung nicht mehr möglich. Die 
Anmeldung ist selbstverständlich übertragbar.

Titel 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Name 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Vorname	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Firma 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Firmen- oder Privatadresse:

Str. / Hsn. 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

PLZ / Ort	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Position	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Tel. 	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Fax 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Mobil	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

E-Mail	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Ansprechpartner

Rechnungsanschrift, falls abweichend:

Ansprechpartner  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

Firma	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Anschrift	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Tel. 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Fax	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

E-Mail 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

CREATIVITY MEETS SUSTAINABILITY2010 //

COBURG
CONNECTING
CONFERENCE

20. + 21. Oktober 2010  	
Kongresshaus Rosengarten
Coburg

Teilnahmegebühr
280 Euro + MwSt.
	 	

Coburger Designforum Oberfranken e.  V.
Organisatorische Fragen: 
Kathrin Sosniok
Tel.: +49 (0) 9561 354954-1	
kontakt@coburg-connecting-conference.de

www.coburg-connecting-conference.dee
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