
 

 

 
 

 

 
  

 

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 kostenfreie Online-Veranstaltung/en  

mit der 450connect GmbH verbindlich an. 

 

 

„450 MHz-Funknetz Einstiegsveranstaltung“ 

Mittwoch, 02.04.2025, 08:45 Uhr – 09:30 Uhr 

Für alle Mitgliedsunternehmen des ARGE DV e.V und des ARGEnergie e.V. 

 

 

„450 MHz-Funknetz Expertenveranstaltung“ 

Mittwoch, 02.04.2025, 09:30 Uhr – 10:45 Uhr 

Für Mitgliedsunternehmen, die die Einwilligungserklärung der 450connect GmbH 

bereits unterzeichnet haben. 

 

 

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. 

 
Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular an die Geschäftsstelle des ARGE DV e.V. zurück. 
 
E-Mail: info@argedv.de 

Fax-Nr.: 0 73 21.328-181  

 
Vielen Dank. 

 

 
Ort, Datum        Unterschrift 
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	Position: 
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