











Anmeldebogen Interim Executives Programme

O Ich mochte am Interim Executives Programme (Juni — November) teilnehmen.

Adresse privat

Adresse geschiftlich

Titel, Name,Vorname

StraBe, Nr.

PLZ,Ort

Telefon Fax

Mobil E-Mail

Firma

Position

Abteilung

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon Fax

Mobil E-Mail
Priferierte Postadresse O privat O geschiftlich
Priferierte E-Mail-Adresse O privat O geschiftlich

Geburtsdatum und -ort



Schulbildung

Institutionelle Bildung

Studium

Berufsausbildung

Sonstiges

Berufliche Position

O Allgemeine Hochschulreife [0 Fachhochschulreife O Sonstiges:

Ort Fachrichtung Abschluss Datum

Erklirung

Hiermit bestitige ich verbindlich die Richtigkeit meiner Anmeldung zum Interim Executives Programme. Die Geschaftsbedingungen sowie
die Programmgebiihren und Zahlungsbedingungen der EBS Executive Education GmbH habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie als

Vertragsbestandteil an.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber

Zusitzlich, falls Kosten
vom Arbeitgeber

ibernommen werden:

Unterschrift Arbeitgeber Firmenstempel

Die erhobenen Daten sind nur zur internen Verwendung der EBS Executive Education GmbH und des Market Management Institute bestimmt.
Sie werden Dritten nur als Auswertung des Gesamtjahrgangs (in aggregierter Form und ohne Namensnennung) zur Verfiigung gestellt. Bitte

teilen Sie der EBS Executive Education GmbH und dem Market Management Institute Anderungen der Daten umgehend mit.



