
Anmeldung zum 15. ICW-Süd/HWX-Kongress  
vom 25. - 27. Juni 2024 - Mainfrankensäle Veitshöchheim

 ICW-Mitgliedsnummer (5-stellig): 

................................................................................................................................................................................................................................... 
Titel, Vorname, Name	

...................................................................................................................................................................................................................................
Berufsbezeichnung

Adresse privat:

...................................................................................................................................................................................................................................
Straße, Nr. 	 ....................................................... 	 PLZ, Wohnort

...................................................................................................................................................................................................................................
Tel.	 ....................................................... 	 Fax

...................................................................................................................................................................................................................................
E-Mail-privat: Informationen über den Kongress sowie Informationen über weitere Kurse und Kongresse des Institutes Schwarzkopf

Anschrift der Arbeitsstätte:

...................................................................................................................................................................................................................................
Name der Einrichtung 	 ....................................................... 	 Straße, Nr.

...................................................................................................................................................................................................................................
PLZ, Ort	 ....................................................... 	 Firmen-E-Mail allgemein

................................................................................................................................................................................................................................... 
Tel./Fax	 ....................................................... 	 Firmen-E-Mail des Teilnehmers

Ansprechpartner für Rechung und Rechnungsadresse: 	  privat	          Arbeitsstätte

...................................................................................................................................................................................................................................
(falls abweichend)	

...................................................................................................................................................................................................................................
E-Mail-Adresse für Rechnungsversand - dieser erfolgt elektronisch per Mail

 Ja, wir sind mit Informationen/Werbung über E-Mail gem. den Datenschutzbestimmungen der Institut Schwarzkopf GbR einverstanden.  
        Bitte senden Sie uns Informationen zu den Kursen, dem Fortbildungsprogramm und zum HWX-Kongress an folgenden Ansprechpartner:

...................................................................................................................................................................................................................................
Vor- und Zuname & Funktion	                                        	  Mailadresse

Mit dieser Anmeldung werden die AGBs und Datenschutzbestimmungen des Institutes Schwarzkopf anerkannt

...................................................................................................................................................................................................................................
Ort, Datum	 ................................................. 	 Stempel, Unterschrift

Gesamtkongress: 	                     Dienstag - Donnerstag, 25. - 27.06.2024
			     	                

Tageskarten: (gewünschte Tage bitte ankreuzen)
			    Dienstag, 25.06.2024
			    Mittwoch, 26.06.2024
			    Donnerstag, 27.06.2024

Kongressanmeldung per Fax an 09708 70 596 – 739 
Informationen zum Kongress unter www.hwx-kongress.de


