
Ich bin (bitte ankreuzen): 

GfKORR-Mitglied: 

Nicht-Mitglied: 

Student/in: 

1 Tag: 460,00 € 

1 Tag: 520,00 € 

1 Tag:   90,00 € 

2 Tage: 920,00 € 

2 Tage: 1040,00 € 

2 Tage:   180,00 €

3 Tage: 1380,00 € 

3 Tage: 1560,00 € 

3 Tage:   270,00 € 

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung und Rechnung.  
Stornierungen sind für angemeldete Teilnehmer bis zum 29.10.2024 kostenfrei möglich. Nach diesem Termin werden 
80% der Teilnahmegebühr in Rechnung gestellt. Bei Fernbleiben oder bei Abbruch der Teilnahme ist  
die volle Teilnahmegebühr zu entrichten. Ein Ersatz des Teilnehmers ist jederzeit möglich. 

 Ich bin über die Datenschutzbestimmungen für die Nutzung der Dienstleistungen der GfKORR  
      informiert worden. Ich bin auch über mein Recht informiert worden, der Verwendung meiner Daten 
      jederzeit ohne Angabe von Gründen zu widersprechen. 

  (Für weitere Informationen besuchen Sie: http://www.gfkorr.de/datenschutz.html). 

GfKORR - Gesellschaft für Korrosionsschutz e. V., Geschäftsstelle, Theodor-Heuss-Allee 25, 60486 Frankfurt / Main 
E-Mail: gfkorr@dechema.de - Telefon: 069/7564-360/-436

Bitte Anmeldung an: 
E-Mail:  gfkorr@dechema.de

An die 
GfKORR – Gesellschaft für Korrosionsschutz e.V. 
Theodor-Heuss-Allee 25 
60486 Frankfurt am Main

Anmeldung zur Online-Veranstaltung:
Seminar zur Anwendung und Verarbeitung von Schutzlacken 
für elektronische Baugruppen  
12., 13. und 14. November 2024

_______________________________________________________________________________ 
Titel/Vorname/Name: 

_______________________________________________________________________________ 
Firma/Institution: 

_______________________________________________________________________________ 
(Dienst-)Anschrift: 

_______________________________________________________________________________ 
Telefon/Fax:

E-Mail:

Datum: Unterschrift: 

Ich möchte an folgenden Tagen teilnehmen (bitte ankreuzen):

12.11.2024 13.11.2024 14.11.2024

mailto:gfkorr@dechema.de
http://www.gfkorr.de/datenschutz.html
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