





























5. Mittelstandstag Nordrhein-Westfalen 14. Juni 2007

5. MITTELSTANDSTAG

NORDRHEIN-WESTFALEN

Teilnahmebetrag

Mittelstandische Unternehmer
(produzierendes und verarbei-
tendes Gewerbe, Handel etc.
— keine Berater):

Teilnahmegebuhren € 150,—
Frihbucher bis 31. Mai € 100,—
Online-Buchungen tber
www.conventshop.de € 135,-
Online-Friihbucher tber
www.conventshop.de € 90,—

Berater, Juristen, Investoren,
sonstige Branchenvertreter:

Teilnahmegebuhren € 400,—
Frihbucher bis 31. Mai € 350,—
Online-Buchungen tber
www.conventshop.de € 360,—
Online-Frihbucher tber
www.conventshop.de € 315,—

Einige der Veranstaltungsraume sind
u.U. nur eingeschrankt far Rollstuhl-
fahrer zuganglich. Bitte informieren Sie
uns, damit wir ggf. zusatzliche Vorkeh-
rungen treffen kénnen.

ConVent erhebt bei Stornierung der
Anmeldung bis zum 31. Mai 2007
eine Bearbeitungspauschale von 50%
der 0.g. Preise, hochstens aber 100,-
Euro (zzgl. MwsSt.). Bei Absagen nach
dem 31. Mai 2007 wird der volle Ver-
anstaltungsbetrag berechnet. Selbst-
verstandlich ist die Vertretung eines
angemeldeten Teilnehmers maéglich
(Anderungen bitte umgehend mit-
teilen). ConVent behaélt sich kurzfris-
tige Programménderungen vor
(Gerichtsstand Frankfurt am Main).

Weitere Informationen unter:

O CoNVENT

KONGRESSE

069/ 79 40 95-65
oder www.convent.de

Anmeldung

per Fax an: 069/79 4095 44

per Post an: ConVent GmbH, Senckenberganlage 10-12, 60325 Frankfurt am Main

Ich melde mich zum 5. Mittelstandstag NRW am 14. Juni 2007 an:

Unternehmen

ICH MELDE MICH AN ALS:

D Mittelstandischer Unternehmer, Branche:

oder

D Berater, Jurist, Investor, sonst. Branchenvertreter:

Name Position
Telefon Telefax
E-Mail (fur Anmeldebestatigung) WWW
Anschrift

BITTE FULLEN SIE DIE ANMELDUNG VOLLSTANDIG AUS!
(Adresskorrekturen bitte an: info@convent.de)

Ich ermachtige die ConVent GmbH zum einmaligen Einzug des Teilnahmebetrags

in Hohe von € (zzgl. MwsSt.)

PER KREDITKARTE: [ | VISA [ ] Eurocard/Master Card

Kartennummer Gultig bis
Name des Karteninhabers

PER EINZUGSERMACHTIGUNG:

Kto.-Nr. BLZ

Kreditinstitut Kontoinhaber

D Ich bin nicht damit einverstanden, dass Sie mich zukiinftig per E-Mail Gber Ihre Veranstaltungen informieren.

Die im Programm genannten Teilnahmebedingungen werden anerkannt.

Unterschrift Firmenstempel




