
 

ANMELDUNG ZU EINER INPLAS VERANSTALTUNG 

 

Hiermit melde ich mich zu folgender Veranstaltung verbindlich an: 

Veranstaltung:   .......................................................................................................................................................................................................................... 

Veranstaltungsdatum:  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Teilnehmer:  

Name | Vorname | Titel:  .......................................................................................................................................................................................................................... 

Abteilung | Position:  .......................................................................................................................................................................................................................... 

Telefon | Fax:  .......................................................................................................................................................................................................................... 

Handy:  .......................................................................................................................................................................................................................... 

E-Mail:  .......................................................................................................................................................................................................................... 

Unternehmen | Institut: 

Adresse   

Straße | Postfach:   .......................................................................................................................................................................................................................... 

PLZ | Ort:   .......................................................................................................................................................................................................................... 

 

Ich bin einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift in das   
Teilnehmerverzeichnis aufgenommen und zum Zweck der Organisation 
datentechnisch verarbeitet und gespeichert werden. 

 

Unterschrift:   .......................................................................................................................................................................................................................... 

Datum der Unterschrift:  ..........................................................................................................................................................................................................................  

 

 Bitte senden Sie die unterschriebe Seite per Fax an:  0531 / 2155 – 900 

 Oder (bitte ebenfalls unterschrieben) per E-Mail an: info@inplas.de 

 

Geschäftsstelle 
c/o Fraunhofer-Institut für 
Schicht- und Oberflächentechnik 
Frau Carola Brand 
- Leitung der Geschäftsstelle - 
Bienroder Weg 54E 
38108 Braunschweig 
Telefon  +49 (0) 531/2155-574 
info@inplas.de 
www.inplas.de 
 
Vorsitzender des Vorstands 
Prof. Dr. Günter Bräuer 
Telefon  +49 (0) 531/2155-500 
Telefax  +49 (0) 531/2155-900 
guenter.braeuer@inplas.de 

 

 
An das 
Kompetenznetz INPLAS 
z. Hd. C. Brand / G. von Borries 
c/o Fraunhofer IST 
Bienroder Weg 54 E 
38108 Braunschweig 
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