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Anmeldeformular

Titel, Name, Vorname

Firma / Abteilung

E-mail

Telefon / Fax

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Datum

Frau            Herr

Leipzig, 4. - 5. März 2013

Rechnungsadresse

Anmeldung per Post contact@cl-ex.com

1. Angaben zur Person

4. Angaben zur Rechnungslegung

Der Reinraum als Arbeitsplatz
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Teilnahme am gemeinsamen Abendessen am 4. März 2013

mit weiteren ___ Personen. Kosten € 70,00 pro Person (zzgl. gesetzl. geltender MwSt.) 

Kongressgebühr   € 650,00 
    € 590,00 für Mitglieder des CLEANROOM EXPERIENCE Wissensportals online. 
    (Mitglieder der      ÖRRG und      SwissCCS erhalten 10% Preisnachlass)

2. Anmeldegebühr

3. Rahmenprogramm

Hiermit bestätige ich meine Teilnahme an den 11. CLEANROOM EXPERTS DAYS und erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.

Unterschrift

Besonderheiten (Vegetarier, Allergien o.ä.)

ReinraumAkademie
Rosa-Luxemburg-Str. 12-14
D-04103 Leipzig

Land

+49 341 98989 3303 

per Email

oder per Fax

(zzgl. gesetzl. geltender MwSt.)

11.  CLEANROOM
EXPERTS  DAYS


