Datenblatt für die Top-Beraterliste auf www.incite.at 

 Titel: 
Familienname:  



Vorname: 
Firma:





Homepage: 
Straße: 




PLZ, Ort: 

Telefon: 




Fax: 
Mobiltelefon:




 e-Mail: 
Ich bin auf Grund meiner Gewerbeberechtigung(en): 

O ... Unternehmensberater

O ... Informationstechnologe

O ... Gewerblicher Buchhalter

O ... Telekomdienstleister
Ich bin in folgenden Sprachen beruflich tätig: 

Ich bin in folgenden Bundesländern beruflich tätig:

Anmeldung

Akkreditierung zum People’s Network Coordinator
(Bitte möglichst alle Daten in Blockschrift und leserlich ausfüllen. Die Anmeldung für die Akkreditierung und alle erforderlichen Unterlagen übermitteln Sie bitte elektronisch an office@incite.at, per Post oder per Fax: 05 90900-3794.)

An incite

Wiedner Hauptstraße 57/ II 2
1040 Wien

Ich melde mich hiermit zur Akkreditierung zum People’s Network Coordinator an: 

O    Die für die Akkreditierung erforderlichen Unterlagen habe ich beigelegt.

Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Projektbeschreibungen und Reflexionen einverstanden:

· anonymisiert

· mit Kunden- und Beraternamen

· nicht einverstanden
Teilnehmer:                                                                                                                                                   

Firma:                                                                                                                                                               

Straße: 







PLZ, Ort:                                                                     

Tel/Fax:                                                                                                                                                            

E-Mail:                                                                                                                                                              

Rechnungsadresse (falls von o.a. abweichend)

Teilnehmer:                                                                                                                                                   

Firma:                                                                                                                                                               

Straße: 


PLZ, Ort:                                                                     

Tel/Fax:                                                                                                                                                            

E-Mail:                                                                                                                                                              

Den Teilnehmerbeitrag werde ich nach Erhalt der Rechnung prompt überweisen.


Ort, Datum 






rechtsverbindliche Unterschrift









