
Anmeldeformular

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular  

an die Geschäftsstelle des ARGE DV e.V. zurück. 

E-Mail: info@argedv.de Fax-Nr. 07321.328-181 

Hiermit melde ich mich für folgende Veranstaltung/en der digitalen MS Office 

Veranstaltungsreihe verbindlich an. 

Veranstaltungskosten  

Mitglieder des ARGE DV e. V. Nicht-Mitglieder 

kostenfrei 390 EUR zzgl. MwSt. / Person 

06.07.2023 – MS Office Outlook – Auffrischung 

12.07.2023 – MS Office Outlook - Aufgaben im Zeitmanagement 

17.07.2023 – MS Office Word – Auffrischung 

20.07.2023 – MS Office Word – Fortgeschrittene

07.12.2023 – MS Office Outlook - OneNote 

Hiermit melde ich mich für folgende Veranstaltungen der digitalen MS Office Workshop-Serie 

verbindlich an. 

Veranstaltungskosten  

Mitglieder des ARGE DV e. V.  Nicht-Mitglieder 

290 EUR zzgl. MwSt. / Person / Tag 390 EUR zzgl. MwSt. / Person / Tag 

20.03.2023 – MS Office Excel – Auffrischung 

22.03.2023 – MS Office Excel - Daten zusammenfassen 

10.05.2023 – MS Office Excel – Datenauswertung 



 

 

 

 

 

03.07.2023 – MS Office Excel - Berechnungen und Analysen 
 

06.11.2023 – MS Office Excel - Formeln & Funktionen 
 

09.11.2023 – MS Office Excel - Visualisierung von Daten 
 

23.11.2023 – MS Office Excel - Pivot-Analyse 
 

27.11.2023 – MS Office Excel - Einstieg in die Programmierung 

 
Eine Teilnahme an einzelnen Online-Workshops der Workshop-Serie ist möglich. 
 

 

Persönliche Daten  
 

 
Name, Vorname 

 

 

Position 

 

 

Unternehmen 

 

 

Telefonnummer 

 

 

E-Mail-Adresse 

 
Wir bitten zu beachten, dass es sich hierbei um eine verbindliche Anmeldung handelt. Eine Stornierung 
der Anmeldung ist lediglich bis 8 Werktage vor der Veranstaltung kostenfrei möglich. Anschließend 

müssen wir Ihnen den vollen Beitrag in Rechnung stellen. 

 
Bitte denken Sie daran, auch Ihre E-Mail-Adresse für uns zu vermerken, da unsere Anmeldebestätigung 

inkl. Link zur Teilnahme am Online-Workshop und eventuelle weitere Informationen hinsichtlich des 
Online-Workshops per E-Mail erfolgen. Vielen Dank. 

 
Wir erstellen ggf. Teilnehmerlisten und Videoaufnahmen. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie hierzu Ihr 

Einverständnis. 

 
Vielen Dank! 

 

 
Ort, Datum        Unterschrift/ Stempel 
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