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Bitte zurücksenden an: 

Bildungswerk der Nordrhein- 

Westfälischen Wirtschaft e. V. 

Frau Gabi Pongratz 

Postfach 30 01 54 

40401 Düsseldorf 

 

 

XTRASEMINAR: RECHT INTERNATIONAL 

 

 

Einsatz ausländischer Mitarbeiter 
 

Termin: 11. Juli 2017 

Zu der Veranstaltung am 11. Juli 2017, 9.30 – ca. 13.00 Uhr, im Haus „unternehmer 

nrw“, Uerdinger Straße 58–62, 40474 Düsseldorf melde ich mich verbindlich an. 

Teilnahmebedingungen: Die Seminarkosten betragen 245 € pro Person (inkl. Tagungs-

verpflegung und -materialien), Zahlung nach Rechnungsstellung durch das BWNRW. Bei 

Stornierung innerhalb von 10 Tagen vor der Veranstaltung fallen 50 % der Seminarge-

bühr an. Diese Gebühr entfällt, wenn eine Ersatzperson teilnimmt. Die Anmeldung wird 

schriftlich bestätigt. 

Anmeldeschluss: 26. Juni 2017 
 

 

Teilnehmer            

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

        (Name)    (Vorname) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Mitglied im  

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

 

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

Stempel 

 
Fax-Rückmeldung bitte an: 

0211–4573-144 


