
Verbindliche Anmeldung zur Unternehmerreise 

Additive Fertigung, vom 8. bis 10.10.2024  

Anmeldeschluss: 30. August 2024 

Firmenname: ___________________________________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________________ 

E-Mail/Website ___________________________________________________________________

Mobilnummer ___________________________________________________________________ 

Kontaktperson ___________________________________________________________________ 

Teilnehmerzahl _________    UST-ID: _________________________________________________ 

Mitarbeiterzahl:  < 10  11 - 49  50 – 249  >250  

Umsatz in EUR:  < 100T     100-500T     50T - 1 Mio     1 - 10 Mio     >10 Mio 

Ihre Geschäftstätigkeit:  ____________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________ 

Hinweis Fotoaufnahmen: 

Wir weisen darauf hin, dass im Rahmen des Programms Foto- Ton und/oder Filmaufnahmen erfolgen. 

Eine Widergabe kann auf der Webseite der Handwerkskammer oder der Organisationspartner in deren 

Printmedien und/oder Auftritten der Handwerkskammer in Sozialen Medien erfolgen. 

Hinweis zum Datenschutz: 

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten durch die Handwerkskammer Dresden finden Sie unter www.hwk-

dresden.de/ds. Für Fragen zum Datenschutz stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfügung. 

 Bitte senden Sie mir die Datenschutzhinweise postalisch zu.

 Ich bin einverstanden, dass die o.g. Firmendaten zum Zweck der Dokumentation und der

Geschäftsanbahnung in der Datenbank des Enterprise Europe Network gespeichert werden dürfen.

Wir werden die Unternehmensdaten nur zu diesem Zweck speichern, mit den genannten

Organisationspartnern teilen und verarbeiten. Eine über diesen Zweck hinausgehende

Datenverarbeitung findet nur statt, wenn dies auf Grund gesetzlicher Regelungen zulässig ist.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie können sie jederzeit telefonisch unter +49 4640 503, schriftlich 

gegenüber der Handwerkskammer Dresden, Am Lagerplatz 8, 01099 Dresden oder unter een@hwk-

dresden.de widerrufen. 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich die Hinweise zur Kenntnis genommen habe. 

_______________________ ___________________ 
Name, Vorname Unterzeichner Datum, Unterschrift 
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