Antworten bitte bis 1.5.25
senden an:
E-Mail: info@flib.de
Fax: 030 - 2903 5772
Fachverband Luftdichtheit
im Bauwesen e.V.

Antwort
Mitgliedsnummer
Titel, Vorname, Name Firma / Institut
Strasse, Hausnummer PLZ, Ort

27. Mitgliederversammlung und Tagung am Donnerstag, 15. Mai 2025 in Hannover:

Ich / Wir nehmen mit Person/en (*) an der Mitgliederversammlung teil.

Ich / Wir nehmen mit Person/en (*) an der Tagung 25 Jahre FLiB: Dicht und

Gut teil.

Ich / Wir bringen Gast / Gaste zur Mitgliederversammlung und zur Tagung

(nicht Passendes bitte streichen) mit. Gaste besitzen kein Stimmrecht.

Name(n):
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teilnehmen, - Kosten fiir Speisen-und - Getranke je Person49,-€inkl- MwSt anme! 16,04 2025
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Ich / Wir kdnnen nicht vor Ort sein, haben aber Interesse an einer
Videouibertragung. ACHTUNG: Wir prifen noch die Mdglichkeiten vor Ort, es wird
aber keine Rede- oder Abstimmungsmaoglichkeit fur Online-Zuhorer geben.

Hinweis: Im Rahmen der Mitgliederversammlung und der Tagung werden im Auftrag des FLiB e.V. Foto-
und ggf. auch Videoaufnahmen angefertigt. Die dabei entstehenden Bilder kbnnen sowohl intern (z.B.
Mitgliedernewsletter, Bildergalerie) als auch extern (z. B. Gber soziale Medien, auf der Internetseite des FLiB,
flr seine Pressearbeit und in Broschiren) auch ohne direkten Bezug zur jeweiligen Veranstaltung verwendet
werden. Mit lhrer Anmeldung stimmen Sie dauerhaft und unwiderruflich sowohl den Aufnahmen als solchen
wie auch deren zuvor beschriebener Verwendung zu.

Bitte senden Sie uns lhre Teilnahmeerklarung moglichst gleich oder spatestens bis zum
1.5.2024 per E-Mail oder Fax zu.

Ort, Datum Unterschrift

(*) Mitglieder der KAT 1 (naturliche Personen) kdnnen nur eine Person anmelden
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