
 
 
Bitte melden Sie sich bis zum 23.08.2022 
per Mail oder per Fax an. 

 
 
 
Industrieverband Massivumformung e.V. 
Sabine Kühnel Bei Rückfragen: Tel.: +49 (0) 23 31 /95 88-46 
Goldene Pforte 1 
58093 Hagen 
Fax: +49 (0) 23 31 / 5 10 46     E-Mail: skuehnel@massivumformung.de 
 

Veranstaltung:          Seminar Schulung „Kartellrecht" 
                                  
Seminarnummer: 2022-02 

Termin: 13.09.2022 – 09:00 Uhr bis ca. 11:30 Uhr 

Veranstaltungsort: Haus der Stahlverformung, Goldene Pforte 1, 58093 Hagen

    
Kosten pro Person:  kostenlos  für Mitglieder des Industrieverbandes Massivumformung

 € 150,- für Mitglieder der Verbände Haus der Stahlverformung / € 350,-- für Nicht-Mitglieder 
 

Wir sind Mitglied im Industrieverband Massivumformung:  ja  nein 
     
Wir sind Mitglied im Fachverband:  ja  nein 
 

Hiermit melde ich mich/folgende Personen verbindlich für die o.g. Veranstaltung an:  

Titel/Vorname/Name: Funktion: Telefon: E-Mail: Hiermit 
bestätige ich, 
…     1. 2. 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

  
1. … dass meine Daten zur Veranstaltungsplanung sowie zum Zwecke der verbandlichen Aktivitäten des IMU, 
GCFG, EUROFORGE und der FSV gespeichert und verwendet werden dürfen (notwendig für die Bearbeitung der 
Anmeldung). 

2. … dass mein Name und der Name meiner Firma auf der Teilnehmerliste aufgeführt und unter den Teilnehmern 
verteilt werden darf. 

     
Ansprechpartner: Firma: Telefon: E-Mail: Hiermit 

bestätige ich, 
…      

 
…dass ich die Berechtigung der aufgeführten Personen erhalten habe, diese anzumelden und deren Daten zur o.g. 
Verwendung weiterzugeben (bei Anmeldung durch Dritte oder mehr als einer Person - notwendig für die 
Bearbeitung der Anmeldung).  

Der Rücktritt vom Seminar ist bis zum 23.08.2022 kostenlos, danach wird die gesamte Teilnehmergebühr fällig. Die 
Abmeldung ist schriftlich an den Industrieverband Massivumformung e.V. zu richten. Selbstverständlich ist es möglich, 
einen Vertreter für die Veranstaltung zu benennen. 
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