
Firma: (offizielle Bezeichnung) ________________________________________________ 

Ansprechpartner: ________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

Telefax: ________________________________________________ 

Homepage:  ________________________________________________ 

ZUSÄTZLICHE ANSPRECHPARTNER: 

Haupt-E-Mail-Adresse: __________________________________________ 

2. E-Mail-Adresse: __________________________________________ 

3. E-Mail-Adresse: __________________________________________ 

Anwälte / Notare Essen / Trinken Maschinenbau 

Auto / Verkehr / Transporte Garten- / Landschaftsbau Natur / Umwelt 

Bauen / Wohnen Gesundheit / Wellness Personaldienste 

Einzel- / Großhandel Handwerk Steuerberater 

IT / EDV / Netzwerk Industrie Verbände 

ORGA-TEAM: 

Dorothea Perkovic 
Tel.: 02195/603-127 
Fax: 02195/603-181 

Christopher Aurich 
Klaus Lüttgenau 
Michael Scholz 
Dr. Britta Spitzbart 
Marie Steinhauer 

ANGABEN ZUR BRANCHE: 

_______________________________________________ Sonstige Dienstleistungen:
Schwerpunkt / Sonstiges:  _______________________________________________ 

WEITERE BESCHREIBUNG DER TÄTIGKEIT / PRODUKTE: 

_________________________________ 
  Ort / Datum 

Wir möchten Sie bitten, uns diese Anmeldung per Fax (02195/603-181) oder per E-Mail (info@run-forum.de) zukommen zu lassen. 

ANMELDUNG ZUR KOSTENLOSEN MITGLIEDSCHAFT: 
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