
17.  B fV/ASW
Sicherhe i ts tagung

24.  Apr i l  2024

Anmeldebogen

Firma/Verband: _______________________________________

Nachname/Vorname:___________________________________

Position:_____________________________________________

Telefonnummer:_______________________________________

E-Mail:______________________________________________

Rechnungsadresse:____________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Ich nehme an der Veranstaltung teil und bin:

ASW-Fördermitglied [200€]

Unterschrift:____________________________

Mitglied im Regional-, Landes- oder Fachverband [350€]

Nicht-Mitglied [400€]

Behördenvertreter [100€]

in fo@asw-bundesverband.de
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