
Tiefdruck zum Anfassen
.– .  201   

an der Hochschule der Medien in Stuttgart

Anmeldung

Bitte  übermitteln Sie die Anmeldung spätestens bis zum 01.2.2017 an ERA München
(Fax-Nr.: +49 89 439 4107)

Seminar organisiert von

Bitte in Blockschrift ausfüllen ERA Mitglied ja/nein

1. Vorname, Name*

2. Vorname, Name*

3. Vorname, Name*

*Bitte auch auf S. 2 für jeden Teilnehmer ausfüllen

Teilnahmegebühr für ERA Mitglieder	 1.599,– € (zzgl. MWSt.) pro Person
Teilnahmegebühr für Nichtmitglieder	 2.099,– € (zzgl. MWSt.) pro Person

Die Teilnahmegebühr versteht sich pro Person. Die Gebühr beinhaltet die Seminarteilnahme, Seminarunterlagen, 
Unterkunft im Hotel, Tagesverpflegung, Abendessen inkl. Bus-Transfer.

Stornierungen sind bis zum .  201  schriflich einzureichen. Bei Nichterscheinen oder verspäteten Annullati-

onen bleibt die gesamte Teilnehmergebühr geschuldet. Die Benennung einer Ersatzperson für verhinderte Teilnehmer 

ist jederzeit möglich. Programmänderungen aus aktuellem Anlass vorbehalten.

European Rotogravure Association (E.R.A.) e.V. 
Swakopmunder Strasse 3
81827 München
Deutschland

Firma����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Anschrift������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon......................................  Fax...................................   E-Mail��������������������������������������������������������������������������

Datum........................... Name...........................................  Unterschrift�������������������������������������������������������������������

Tel: +49 89 439 5051
Fax: +49 89 439 4107

e-mail info@era.eu.org
Internet www.era.eu.org



Zu Ihrer Anmeldung

Seminar
Tiefdruck zum Anfassen, 01.–03. März 2017, Hochschule der Medien (HdM) in Stuttgart t

Damit wir die Teilnehmer besser kennen lernen und besser auf ihre Bedürfnisse eingehen können, 
bitten wir um die Beantwortung folgender Fragen zur beruflichen Qualifikation (die Daten bleiben 
vertraulich). Vielen Dank!
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