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Eckdrift 97 www.abst-mv.de
19061 Schwerin

USt-Nr.: 090/140/00736

Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE32 1203 0000 0000 2516 60

Anmeldung

zur kostenfreien Informationsveranstaltung

Der Fehmarnbelt-Tunnel

Auftrage finden und sich an Ausschreibungen beteiligen
am 17.11.2022 von 16:00 Uhr bis ca. 18:00 Uhr

Referent: Rechtsanwalt Mirko Schonfeld

im Technologiezentrum Warnemtinde,
Friedrich-Barnewitz-Straf3e 5, 18119 Rostock.

Fur unser Unternehmen

Name
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
E-Mail Telefon

melden wir folgende Teilnehmer an:

Name, Vorname E-Mail
Name, Vorname E-Mail
Name, Vorname E-Mail

“® Neubrandenburg "~ zu Rostock % Schwerin Handwerkskammer '%:l Handwerkskammer
or 2 ttiche eckeskurg Mrpomem b | w2 Ostmecklenburg-Vorpommern %% Schwerin



ABST

~y
[ Wir sind Mitgliedsunternehmen einer IHK oder Handwerkskammer in Mecklenburg-Vor-
pommern.
O Wir nehmen persénlich teil. O Wir nehmen virtuell teil.
Die Zugangsdaten erhalten Sie per E-Mail
einige Tage vor der Veranstaltung.
O Wir stimmen der Nutzung der o.a. E-Mail-Adresse(n) zum Versand von Informationen der
ABST MV zu.

Der Versand Teilnahmebestatigungen erfolgt in der Reihenfolge des Eingang der Anmeldungen.
Unternehmen aus Mecklenburg-Vorpommern werden dabei bevorzugt bericksichtigt.

Datum Unterschrift (Textform ausreichend)
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