
Kontakt 
 
 

 
 

                           Veranstaltung         Kick-Off -          am        
Anmeldeformular für Kick-Off Aktivitäten 

 
Bitte faxen oder schicken an: 
 
Institution        Fax-Nummer: 
Ansprechperson  
Straße         Nummer 
 
PLZ Ort 
 
 
 

 Wir beteiligen uns aktiv an der Veranstaltung „       Kick-Off      “ mit einem Infostand. 
An unserem Infostand bieten wir Mitmachaktionen an in Form von:  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
 

 Wir beteiligen uns aktiv an der Veranstaltung „       Kick-Off      “ mit einem Workshop.  
Kurze inhaltliche Beschreibung des Workshops:  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
 _____ Teilnehmerinnen können maximal am Workshop teilnehmen 
 
 
Platzbedarf:   _____ qm• im Foyerbereich   geschlossener Raum 
 
Internetanschlüsse: 

 Ja (Anzahl: _____)   Nein 
 
 
Technischer und sonstiger Bedarf:  
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Mobiliar:  
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
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Kommunikationsdaten  
 
Bezeichnung des Unternehmens/der Institution/der Hochschule (Vollständig) 
 
 

 
Ansprechpartner (Vorname, Name, Titel) 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon: ______________________ 
Fax: ______________________ 
E-Mail: ______________________ 
Internet-Präsenz: ______________________ 
 
Bitte senden Ihr Logo für mögliche Veröffentlichungen als Tif-, Eps- oder Jpg-Datei an XXX@xxx.de 
 
 
 
Datum Unterschrift 
 
 
 
 
Text für mögliche Veröffentlichungen: 
 
Kurze Darstellung des Unternehmens/der Institution/der Hochschule 
(min. 1000/ max. 2000 Zeichen) 
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