
	 Bitte anmelden per E-Mail: backoffice@set.de

	 Termin 			   06. – 07. November 2019

	 Ort			   Novotel, Podbielskistraße 21/23, 30163 Hannover

	 Reservierung	 	  	 Ich benötige kein Hotelzimmer.
				    	 Bitte nehmen Sie folgende verbindliche Zimmer-Reservierung(en)  
					     im Tagungshotel vor:			 

					     	  Einzelzimmer

	 				    vom 	 			        bis	 			 
					     (Selbstzahler: 99 € je Übernachtung/Frühstück)

	 POSY guide		   	 Ich / Wir nehme(n) am POSY guide, 5. November 2019  
						      von 13:00 Uhr bis 18:00 Uhr teil.

	 Die Teilnahmegebühr beträgt EUR 750 € zzgl. USt. pro Person. Für POSY-Anwender ist die 
	 Teilnahme am POSY-OutputForum kostenlos.

	 Bitte nehmen Sie für uns folgende Anmeldung(en) vor:
	 Name / Vorname 		  Abteilung / Funktion 	  6./7.11.	 6.11.	 7.11.

1)	 	 	 	 	 	 	
2)	 	 	 	 	 	 	
3)	 	 	 	 	 	 	
4)	 	 	 	 	 	 	
5)	 	 	 	 	 	 	

					   
Firma

					   
Verantwortlicher

Abweichende Rechnungsanschrift
					   
Firma

					   
Abteilung / Ansprechpartner

					   
Telefon

					   
E-Mail-Adresse

					   
Ort, Datum

					   
Straße

					   
PLZ / Ort 

Anmeldung

MDS GmbH
Lister Straße 15
30163 Hannover

www.mds-it.de

Kontakt
Tel: +49 511 39780-0
Fax: +49 511 39780-65
E-Mail: marketing@mds-it.de

SET GmbH
Lister Straße 15
30163 Hannover

www.set.de

Kontakt
Tel: +49 511 330998-0
Fax: +49 511 330998-65
E-Mail: buero@set.de
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