
 

NetzwerktreffenNetzwerktreffenNetzwerktreffenNetzwerktreffen    am am am am DDDDonneronneronneronnerstagstagstagstag, , , , 20202020....    MaiMaiMaiMai    2020202010101010    von 1von 1von 1von 18888:30 Uhr bis 2:30 Uhr bis 2:30 Uhr bis 2:30 Uhr bis 21111:00 Uhr:00 Uhr:00 Uhr:00 Uhr  

im Tagungsbereich der WeiberWirtschaft, Anklamer Straße 38, 1. Hof, 2. Aufgang, 10115 Berlin. 

Antwortfax 

bitte abschicken per Fax 030-44 02 23 66 oder per Post an die Gründerinnenzentrale. 

 _________________________________________________  

Anmeldung 

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

Adresse ....................................................................................................................................................  

Telefon/Fax ..............................................................................................................................................  

E-Mail .......................................................................................................................................................  

Unternehmen ...........................................................................................................................................  

Branche ....................................................................................................................................................  

□ Ich melde mich verbindlich an.  

Bitte schicken Sie uns das Unternehmerinnenprofil ausgefüllt zurück (bitte nicht faxen!). 

Wollen Sie das Profil am Rechner ausfüllen? Sagen Sie uns Bescheid, wir senden Ihnen eine Word-Vorlage. 

□ Ich bin daran interessiert, mich/mein Unternehmen in 2 Minuten mündlich zu präsentieren. 

□ Ich komme zusätzlich mit ........ Begleitpersonen. 

 _________________________________________________________________________________  

Gutschein 

Unternehmerinnen können freiwillig Gutscheine verschenken. 

□ Ich bringe ........... (Anzahl) Gutscheine mit: 

 (Beschreibung) ...............................................................................................................................  

im Wert von insgesamt ......................................... € (Mindestwert pro Gutschein bitte 15,– €). 

 _________________________________________________  
 Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten im Rahmen dieser Veranstaltung einverstanden. 

 Die Gründerinnenzentrale versichert, Ihre Daten vertraulich zu behandeln und hält eine 

Kontaktliste sowie Namensschilder für Sie bereit. 

 

 _____________________________   ____________________  

 Unterschrift/Stempel  Datum 


