Termin-Anmeldung/Bestatigung — Ausstellung Gauchsmuhle

) Vielen Dank fiir Ihre Anfrage. ) Besucherinformation *
Die Ausstellung ist grundsatzlich nur fiir Fachbesucher — ggf. in Begleitung Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Fragebogen auszufiillen.

h
.
Ihrer Kunden — an einem Mittwoch nach Voranmeldung zu besichtigen. Fir ’Jauc 5 m 6

grolRe Gruppen ist nach Vereinbarung auch ein anderer Wochentag mdglich. Besuchstag: .. ... URIZEIt oo licht erleben
Sollten sich Ihrerseits Anderungen (z.B. Teilnehmeranzahl, Uhrzeit usw.) (dd.mm.j) } EVN Lichttechnik GmbH Ausstellung
ergeben, informieren Sie uns bitte umgehend damit wir uns darauf einstellen | Besucher-Anzahl: | e, Gauchsmiihle
konnen. Wir bitten um Verstandnis dass wahrend einer Besichtigung der (tatsachlich anwesend) )
Ausstellung keine individuellen Projekt-Planungen vorgenommen werden g”;:r:‘;‘ﬁ;‘d”":ferg CDEaguoch;;w:hle ﬁt .
kénnen. Die gefiihrten Besichtigungen sind nicht fiir Kleinkinder geeignet, Ansprechpartner — falls abweichend von den Kontaktdaten -90518 Altdorf, Germany -90537 Feucht, Germany
weiterhin sind Haustiere generell von allen Veranstaltungen ausgeschlossen. Anrede: Tel.: +49 (0) 91 87 /97 09-0 Tel.: +49 (0) 91 28 /72 22 290
) N Fax: +49 (0) 91 87 /97 09 99
Bitte bringen Sie dieses Formular lesbar und ausgefiillt zum bestétigten Vorname: Name: X +4900)
Besuchstermin mit. EMa Do B L E LR EEEILLEEEEE R www.evn-lichttechnik.com
-Mail:
* Tl ETON. e, }Anfahrts lan
} Ihre Kontaktdaten Tagsiber (09:00 Uhr bis 17:00 Unr) zu erreichen! P i
Anrede: lhr Weg zur Ausstellung Gauchsmiihle (Gauchsmiihle 2 - 90537 Feucht)
Vomame: Name: Bowna /7 fltuny ftg o
Unternehmen P Hintergrund Ihres Besuches 4
Straler ... Haus-Nr.: Bereich: . .
pLZ ort: []Innenbereich (] AuRenbereich []Innen- / AuRenbereich Rcrtng
. . Amberg
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Nutzungsart: avensaen, \ T,

: Deutschland ) - ) . =~
Land: Deutsehiand............. [_]Gewerblich [ ]Offentlich [ Privat Ludershein \/
E-Mail: . . Altdorf

Einsatzbereich: Moosbach
[[]Empfang [ ]Buro / Arbeitsplatz ~ [_]Wohnen Nimbag Gauchs” Vinkehad
Tagsuber (09:00 Uhr bis 17:00 Uhr) zu erreichen! [ Konferenzraum [ | Praxis / Kanzlei [ ]Kiiche / Essen Wehethaus ~ Perzen- Weinhof
ummels- N
Mhr Anfrage [_|Flur/ Entree [ |Treppe/Treppenhaus [ |Bad/WC s Alerirann Grnsterg N
Richtung
Ausstellung: []Wintergarten [ ]AuRenanlage/Garten [ | Gartenteich Ry — Schvarenbach e
[]Innenbereich [_]AuRenbereich [ JInnen- und AuBenbereich | []Sonstiges — ggf. weitere Angaben s. Details Bugthem
Besucheranzahl angekindigy: e
Datum: . ... Uhrzeit (von/bis): . Detail-Angaben: | e, Rt Riturg
Tag/Monat/Jahr - nur am Mittwoch mdglich! I Neumart

Anfahrt: [ JPKW, (Anzahl) [ ]Bus, (Anzahl) ) Datenschutzhinweis:

Anmerkung: Wir verwenden Ihre persénlichen Daten nur fir den Zweck ihrer Erhebung. Beispielsweise,
um ein Produkt oder einen Service bereitzustellen, den Sie angefordert haben, sowie
...................................................................................................... Ihre Teilnahme an der Besichtigung/Beratung unserer Ausstellung ,Gauchsmiihle” zu
; ; . 6glichen.
Katalog: Cljas o, Exemplare [ Inein Aussendienst-Kontakt erwiinscht: srmogiehen , .
. . . . \ \ Ihre personenbezogenen Daten werden wir nur aufbewahren, um den urspriinglichen
Zustellung: [_]Vorab per Zustelldienst  [_] Ubergabe bei Termin L] ja [ Inein Zweck ihrer Erhebung zu erfiillen bzw. um den geltenden Gesetzen und Vorschriften zu
entsprechen.
} Ihr Besuchstermin — Wird von uns ausgefilllt! Kontakt-Termin: Uhrzeit: Sie kénnen sich (iber das Kontakt-Formular mit uns in Verbindung setzen oder
dd.mm,jj (Datum) - hh.mm (Uhrzeit) einen Brief an die oben angegebene Postanschrift senden. Bitte teilen Sie uns Ihre
g P A0 Kontaktdaten, den Namen sowie eine genaue Beschreibung Ihres Anliegens oder Ihrer
Termin: Uhrzeit (on bis:............... Kontaktaufnahme: Datenschutzangelegenheit mit.
Ansprechpartner: Bestitigtam: . [ ] personlich [ Jtelefonisch [ ] per E-Mail

*Erforderliche Pflichtangaben
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