Bitte zurlick per Fensterbrief oder per Telefax an 040 20944506
Vergessen Sie bitte nicht, die Anlage zu dieser Anmeldung "Persénliche Daten des Teilnehmers” auszufiillen. Sie sparen
sich und uns verzégernde Rlckfragen und sorgen damit fur eine rechtzeitige Buchungsbestatigung.

Firmenstempel des Rechnungsempféangers

Deutsches Institut fur
Public Relations e. V. (DIPR)
Moorfuhrtweg 11

22301 Hamburg

Verbindliche Anmeldung zu den DIPR-Seminaren KURS ZERTIFIZIERT

DPRG

A Pyl Ealiein D T 4 7

Bitte tragen Sie hier die Daten des Rechnungsempfangers ein:

Name, Vorname oder Firmenbezeichnung
Straf3e, Hausnummer
PLZ, Ort, evtl. Nation
Telefon Telefax
E-Mail E-Mail Teilnehmer/in:

Hiermit melde ich mich/melden wir unsere(n) Mitarbeiter(in)
verbindlich zu folgende(n/m) DIPR-Seminar(en) an:

Grundseminar G1 Grundseminar G2
[] g11731030.01.2010 - 07.02.2010 0 g212610 06.03.2010 - 14.03.2010
[J] g11741017.04.2010 - 25.04.2010 g g212710 12.06.2010 - 20.06.2010
[l g117510 07.08.2010 - 15.08.2010 g g212810 28.08.2010 - 05.09.2010
[J g117610 18.09.2010 - 26.09.2010 a g212910 16.10.2010 - 24.10.2010
[J g11771006.11.2010 - 14.11.2010
[l DIPRplus Prtfungs-Upgrade

Anlagen zur Anmeldung

TJ Anlage 1: Formular mit den persdnlichen Daten (erforderlich bei allen Seminaren, unterschrieben von dem/der
Teilnehmer/in)

[ Anlage 2: Formular Hotelreservierung (erforderlich bei G1 und G2, Unterschrift Rechnungsempfanger)

[ Anlage 3: Formular Teilnehmerbedingungen DIPRplus (erforderlich bei DIPRplus, Unterschrift Rechnungsempfanger)

Nach Eingang lhrer Buchungsbestatigung und Rechnung werde ich/werden wir entsprechend den Falligkeiten in den Zahlungs-
und Geschaftsbedingungen die Seminargeblhren auf das angegebene DIPR-Bankkonto Uberweisen. Die Zahlungs- und Ge-
schaftsbedingungen des DIPR werden von mir/uns anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Teilnehmer(s/in) oder Entsenders

Hotelreservierungen nimmt das DIPR fiir Sie vor. Fiillen Sie hierzu bitte das Formular ,,Hotelreservierung“ aus.



Bitte zusammen mit der verbindlichen Anmeldung zuriick per Telefax an 040 20944506

Personliche Daten des Seminarteilnehmers/der Seminarteilnehmerin

Bitte dieses Formular vom Teilnehmer/von der Teilnehmerin aus

Name und Vorname

fullen lassen.

Privatanschrift:
Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort, evtl. Nation

Telefon privat

Telefax privat

Geb.-Datum

E-Mail privat

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Privata
von mir gebuchten Seminar(en) weitergegeben wird.

O

von mir gebuchten Seminar(en) weitergegeben wird.

Schulabschluss 0] Abitur im Jahr
a Fachhochschule im Jahr
O Hochschule im Jahr
Studienfachrichtung
O Naturwissenschaften 0
I Wirtschafts- /Rechtswissenschaften O
O Sozialwissenschaften a
O Geisteswissenschaften

PR-Berufspraxis seit

Allgemeine Angaben zur Berufspraxis in Stichworten:

dresse an die Dozenten in dem/den

Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Dienstadresse an die anderen Teilnehmer in dem/den

a kaufm. Lehre im Jahr

O techn. Lehre im Jahr

a im Jahr
Sprachen

Technik

(Mehrfachnennungen maglich)

Angestellt in folgender Branche:

[J Automobil-/Zulieferindustrie

[J Maschinen- und Anlagebau

[J Konsumguterindustrie

[J Informations-/Telekommunikationstechnologie
[J Chemie, Erdol, Energie

[1 Pharma-/Healthcareindustrie, Gesundheitswesen

[J Finanzdienstleistungen

Derzeitige Berufsbezeichnung/Position

[J Dienstleistungen/Handel

[1 Agenturen

[J Touristik, Logistik

[1 Medien, Kultur

[J Verbande, Sozialpartner, Vereine, Kirchen
[ Offentlicher Dienst

L] Sonstige

[] Selbststandig

Ort, Datum

Unterschrift des/der Teilnehmer(s/in)

Diese fur die Seminarverwaltung notwendigen Angaben werden entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz streng vertraulich behandelt.



Bitte zusammen mit der verbindlichen Anmeldung zurtck per Telefax an 040 20944506

Hotelreservierung

[ Bitte kein Hotel reservieren!

Wenn keine Ubernachtung im Hotel gewlnscht wird, fallt pro Seminartag eine Tagungspauschale an, in der je
nach Hotel ein oder zwei Essen sowie Pausengetranke enthalten sind.

[ Auftrag zur Hotelreservierung im Auftrag und auf Rechnung des Auftraggebers
(alle Preise inkl. MWSt.)

Hiermit beauftrage(n) ich/wir das DIPR, verbindlich flr den/die angemeldete(n) Teilnehmer/in fur die Dauer der
DIPR-Seminare gemal den untenstehenden Tarifen ein Hotelzimmer zu reservieren:

[ Grundseminar G1 [l Nichtraucherzimmer
[l Grundseminar G2 [l Raucherzimmer

Die Zimmer-Reservierungen nimmt das DIPR fur Sie vor und verschickt dann etwa drei Wochen vor Seminarbe-
ginn einen Einladungsbrief.

Die Hotelkosten tragt der/die Seminarteilnehmer/in. Sie werden vor der Abreise von dem/von der Seminarteil-
nehmer/in direkt an der Hotelrezeption bezahlt. Die Hotelrechnung wird der Entsendefirma auch zugesandt bei
Kostenlibernahmebestatigung.

Kosteniibernahme-Bestatigung:

[] Bezahlung vor Ort [J Bezahlung per Rechnung

Veranstaltungsort:

NH Hotel Hamburg-Horn, Rennbahnstraf3e 90, 22111 Hamburg
Telefon 040 65597-0, Telefax 040 65597-100, nhhamburghorn@nh-hotels.com

Preise 2010:

Die Tagungspauschale im NH Hamburg-Horn betragt 45 Euro (inkl. Mehrwertsteuer) pro Tag und Person.
Darin enthalten sind Snacks, Obst, Joghurts, Getranke, ein Mittagessen (auch vegetarische Ktche).

Einzelzimmer inklusive Frihstlcksbuffet fir 99 Euro (inkl. Mehrwertsteuer) pro Tag und Person.

Ort, Datum Unterschrift des Entsenders/Rechnungsempfangers
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