
B I L D U N G S W E R K   D E R   N O R D R H E I N - W E S T F Ä L I S C H E N W I R T S C H A F T   E . V. 
 
Uerdinger Str. 58-62  | 40474 Düsseldorf  | Postfach 30 01 54  | 40401 Düsseldorf   | T 0211 – 45 73-248   | F 0211 – 45 73-144  | seminare@bwnrw.de  | bwnrw.de  

 
 

Bitte zurücksenden an: 

Bildungswerk der Nordrhein- 

Westfälischen Wirtschaft e. V. 

Frau Gabi Pongratz 

Postfach 30 01 54 

40401 Düsseldorf 

 
„Auslandsentsendung von Mitarbeitern – Gestaltungsmöglichkeiten 

und Arbeitgeberpflichten beim internationalen Mitarbeitereinsatz“ 
 

Termin: 11. März 2019 
 
 

Zu der Veranstaltung am 11. März 2019, 10.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr im Haus „un-

ternehmer nrw“, Uerdinger Straße 58–62, 40474 Düsseldorf melde ich mich ver-

bindlich an. 
 

Teilnahmebedingungen: Die Seminarkosten betragen 375 € pro Person (inkl. Ta-

gungsverpflegung und -unterlagen), Zahlung nach Rechnungsstellung durch das 

BWNRW. Bei Stornierung innerhalb von 10 Tagen vor der Veranstaltung fallen 50 % 

der Seminargebühr an. Diese Gebühr entfällt, wenn eine Ersatzperson teilnimmt. Die 

Anmeldung wird schriftlich bestätigt. 
 

Anmeldeschluss: 18. Februar 2019  
 

Teilnehmer            

Frau/Herr  .................................................................................................  

        (Name)    (Vorname) 

 

Unternehmen  ................................................................................................. 

 

Funktion/ Abtlg. ................................................................................................. 

 

Straße/Postfach ................................................................................................. 

 

PLZ/Ort ................................................................................................. 

 

Fon/Fax ................................................................................................. 

 

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

 

Mitglied im  

Arbeitgeberverband ............................................................................................ 
 

Ich komme mit dem eigenen PKW                 

 

Datum/Unterschrift ............................................................................................. 

Stempel 
 

 
Fax-Rückmeldung bitte an: 

0211–4573-144 


