Innovation Week Schweinfurt

VERANSTALTER
ANMELDUNG

#Schweinfurtinnovativ #Schweinfurtinnovativ #Schweinfurtinnovativ

VERANSTALTER

Institution/Unternehmen:

Stral3e / Hausnummer:

PLZ: Ort:
Tel.: eMail:
Webseite:

Verantwortlicher ANSPRECHPARTNER

Name:

Tel.: eMail:

AKTIVITAT*

Datum: Uhrzeit:

Ort:

Zielgruppe:

Kurzbeschreibung des Events:

*Gerne binden wir Ihre Aktivitdt auch in eine andere mit ein, bspw. wenn Sie einen Vortrag halten méchten.
Wir sammeln zundachst alle Ideen und organisieren dann den passenden Rahmen.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ihre personenbezogenen Daten werden durch das Amt fur Wirtschaftsférderung und Stadtmarketing
im Rahmen der Durchfuhrung der Innovation Week verarbeitet Weitere Informationen zur Verarbei-
tung lhrer Daten, insbesondere zu Ihren diesbeziglichen Rechten, kdnnen Sie unserer Homepage
https://www.schweinfurtde/m_40485_dl entnehmen oder auf jedem anderen Weg bei uns erfragen.

’SCHWEINFU RT

Zukunft findet Stadt

Datum: Unterschrift des Veranstalters:
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