Investition in lhre Zukunft! —
EUROPAISCHE UNION Z R B
[, B

Brandenburg

ANMELDUNG

Bitte bis zum 3. Mérz 2014 zuriickschicken!

An: Franziska Peters, ZAB
Fax: 0331 /660 — 3235 oder
Email: franziska.peters@zab-brandenburg.de

Unternehmensreise nach Sitdafrika, 25. bis 30.05.2014

Hiermit melden wir uns zur oben genannten Reise an.

Wir fliegen mit der Reisegruppe.
(Nach lhrer Anmeldung werden wir Ihnen einen Flug empfehlen.)

Wir reisen individuell an und ab.

Name der Firma:

Teilnehmeranzahl der Firma (bitte ein Rickfax pro Teilnehmer ausfillen) 1
Name des Teilnehmers:

Position:

Adresse der Firma:
Stralte Hausnummer PLZ Ort

Telefon: Fax:
Handynummer: weitere Nr.:
E-Mail:

Sonderwilnsche (Reisedaten, Einzeltermine o. a.):

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Ich will, dass die ZAB auf Grundlage meines ausgeflllten Firmenprofils in
Sudafrika Kooperationspartner fur mich sucht.

Ich bin damit einverstanden, dass die ZAB meine Daten im Firmenprofil
elektronisch verarbeitet, um Kooperationspartner zu finden. Das Firmenprofil

wird den angemeldeten Teilnehmern zeitnah als Formular zur Verfligung gestellt.

Der Name meiner Firma und mein Kooperationsgesuch fir Stidafrika kénnen
im Internet veroffentlicht werden.
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