Women’s Business Club Mecklenburg Vorpommern, o M L P
GrubenstralRe 48, 18055 Rostock P

Tel 0381 « 49282-0

Fax 06222 « 9090 « 5168

Anmeldung

Women’s Business Club GS

Hiermit melde ich mich verbindlich zum MLP Women’s Business Club am Mittwoch, 12. Oktober 2011 um 19:00 Uhr
Anmeldeschluss: Freitag, 7. Oktober 2011.

(Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder erganzen und gut lesbar in Druckbuchstaben ausfllen.)

Teilnehmerin Begleitung
*Name | | | |
*Vorname | | | |
*Stralte, Hausnummer | | | |
*PLZ, Ort | | | |
*E-Mail | | | |
*Telefon, Mobiltelefon | | | |
*Geburtsdatum | | | |
*MLP-Berater/-in | | | |
*Stichwort Namensschild
(z. B. Beruf, Hobbies, etc.)
Mit der Speicherung meiner Angaben durch die MLP Die von mir empfohlene Begleitung ist damit einver-
Finanzdienstleistungen AG (MLP) und der Kontakt- standen, dass die MLP Finanzdienstleistungen AG (MLP)
aufnahme (telefonisch oder per E-Mail) durch eine/-n lhre Angaben speichert und zur Kontaktaufnahme (tele-
MLP-Berater/-in bin ich einverstanden. Mein Einver- fonisch oder per E-Mail) durch eine/-n MLP-Berater/-in
stéandnis kann ich jederzeit fiir die Zukunft schriftlich nutzt. Die Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft
bei MLP widerrufen. schriftlich widerrufen werden.

Folgende Teilnehmerin hat mir/uns den MLP Women’s Business Club empfohlen:

*Name, Vorname

Die Teilnehmerin/-nen erklaren sich damit einverstanden, dass die in Printmedien und Internet, insbesondere im Zusammenhang mit meiner Teilnahme an
der Veranstaltung von meiner Person gemachten Fotos als Ganzes oder in Ausschnitten fiir MLP-Werbezwecke auf der Homepage von MLP ohne
Anspriiche auf Vergutung selbst oder durch Dritte zeitlich unbeschrankt veréffentlicht werden dirfen.

Die Teilnehmergebiihren fiir die Abendveranstaltung betragen pro Person 35,- Euro (inkl. 19% MwST.). Die Rechnung iiber den genannten Betrag erhalten
Sie am Veranstaltungsabend. Abmeldungen mit Riickerstattung der Teilnehmergebiihr sind nur bis zum 25.02.11, 15 Uhr méglich. Danach kann
selbstverstandlich eine Ersatzteilnehmerin gestellt werden.

Bitte buchen Sie den Teilnahmebetrag/die Teilnahmebetriage per Lastschrift von folgendem Konto ab:

Kontoinhaber | | Name des Kreditinstitutes | |

Kontonummer | | Bankleitzahl | |

*Datum, Unterschrift | |






