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Workshop Mein Elevator Pitch

Der schnelle Weg zur effektvollen Kurzprasentation

. rumpel's cube

Integrierte Marketing Kommunikation

Programm
Der Workshop findet jeweils in der Zeit von 15:00 bis
19:00 Uhr statt. Pausen werden flexibel eingebaut.

Teilnehmerzahl

Um wahrend des Workshops intensiv und mit hohem
praktischen Anteil arbeiten zu kénnen, ist die Teilneh-
merzahl auf max. 8 Personen begrenzt.

Veranstaltungsort

Seminarraum im Union-Gewerbehof

Huckarder Str. 10

44147 Dortmund

Eine Anfahrtbeschreibung erhalten Sie mit der An-
meldebestatigung.

Kosten

Die Teilnahmegebihr betragt pro Person EUR 60,00
zzgl. MwsSt. Darin enthalten sind Seminarunterlagen
sowie Pausengetranke.

Der Betrag ist bis eine Woche vor dem Veranstaltungs-
termin zu Uberweisen.

e ' EILNAHMEBEDINGUNGEN

Anmeldung

lhre Anmeldung muss spatestens 2 Wochen vor dem
Veranstaltungstermin vorliegen. Sie ist nur schriftlich
unter Verwendung dieses Vordrucks mdéglich. Die An-
meldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs
sowie des Zahlungseingangs bericksichtigt. Eine An-
meldebestatigung wird mit der Rechnung versandt.

Stornierung

Eine Stornierung der Anmeldung bis 10 Tage vor dem
Veranstaltungstermin ist gegen eine Verwaltungs-
gebihr von EUR 20,- je Teilnehmerln maoglich. Bei
spateren Stornierungen oder Nichterscheinen wird
die Teilnahmegeblhr zu 100% fallig. Ersatzpersonen
kdnnen jederzeit kostenfrei benannt werden.

Wir behalten uns die Absage oder Verschiebung der
Veranstaltungen aus wichtigem Grund vor. Nach M&g-
lichkeit werden in diesem Fall Ersatztermine angebo-
ten. Betroffene Teilnehmerinnen werden umgehend
informiert und bereits bezahlte Teilnahmegebihren
zurlickerstattet. Weitergehende Anspriiche sind aus-
geschlossen.

e ANMELDUNG

Teilnehmerin

Rechnungsadresse

Name, Vorname

Name, Vorname

Firma Firma

Branche StraBe Hausnummer
Telefon PLZ Ort

E-Mail

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Workshop an.
Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift

O Donnerstag, 19. November 09
O Mittwoch, 2. Dezember 09

Gewdinschten Termin bitte ankreuzen.



