
 
 

FAX - Rückantwort – Anmeldung  zur Vortragsveranstaltung 
 
                           An:  Faxnummer: 0621 5904 1904 

   

         -Arbeitskreis Pfalz/Rhein-Neckar  
  bei der Industrie- und Handelskammer für die Pfalz 
   

   

Arbeitskreis Pfalz/Rhein-Neckar im Bundesverband 
Materialwirtschaft, Einkauf und Logistik (BME) 

       
     Thema:                Besichtigung Service Logistik-Zentrum  
                                 der MWM Motorenwerke Mannheim GmbH 

                                                                             
     Tag/Uhrzeit:       Dienstag, 17. April 2012 um 15:00 Uhr 
 
     Ort:                     Carl-Benz-Straße 1, 64653 Lorsch 
 
 
     Ich / Wir nehme/n an obiger Veranstaltung     teil  � 
                   nicht teil � 
 
 
     Name/Vorname: ______________________________________________ 
 
     (weitere Person/en:) ______________________________________________ 
 

  _____________________________________________ 
 
     Firma:  ______________________________________________ 
 
     Straße  ______________________________________________ 
    
     PLZ/Ort  ______________________________________________ 
 
     Telefon:   __________________           Fax-Nr.  _______________ 
 
 
����   Ich verfüge über keine E-Mail-Adresse und bitte die Einladungen an die bekannte/oben  
       genannte Anschrift zu senden  
 
����   Ich erhalte die Einladungen des BME per E-Mail: 
 
       Datenschutz- und wettbewerbsrechtliche Einwilligung 
        Ich willige ein, dass mir künftig per E-Mail Informationen sowie Veranstaltungshinweise des BME zugesandt werden.  
        Ihre Daten (Name, E-Mail-Adresse) werden ausschließlich zu diesem Zweck gespeichert, verarbeitet und genutzt 

- eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich, telefonisch  
oder per E-Mail unter sofie.wilms@pfalz.ihk24.de widerrufen werden.  

 
 
 
Name, Vorname___________________                           E-Mail _______________________ 
 
 
Ort, Datum____________________                                 Unterschrift____________________ 
 
 
 

!(BITTE FÜLLEN SIE IHRE ANMELDUNG GUT LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUS)! 
 

Sollten Sie an der Veranstaltung entgegen Ihrer Anmeldung 
nicht teilnehmen können, bitten wir um Absage. 

 


