Event-Management - Die erfolgreiche \} m

Organisation von Veranstaltungen .
ZENTRUM FUR
WEITERBILDUNG

Ob Kundenveranstaltung, Jubildum, Vertriebstagung oder Kongress - Sie als Ihr Ansprechpartner
Veranstaltungsverantwortliche*r setzen die Segel und bestimmen mit Ihrer Planung
den Kurs und Zielhafen Ihrer Veranstaltung. Dabei sollte jeder Event ein Erlebnis
fiir Ihre Teilnehmer sein und die Unternehmensmarke starken. Vom richtigen
Konzeptentwurf, iber die Realisierbarkeit bis hin zur Budgetplanung navigiert Sie
dieses Seminar Schritt fiir Schritt zum Veranstaltungserfolg. Damit lhr Event
dauerhaft in guter Erinnerung bleibt, vertiefen Sie die Theorie im anschlieRenden
Praxisworkshop.

Dieses Seminar richtet sich an:

Ein Seminar fiir Mitarbeiter*innen aus mittelstandischen Unternehmen, die mit der
Veranstaltungsorganisation betraut sind.

Ihr Abschluss: Sabine WeiB

Teilnahmebescheinigung Tel.: 07131 26414-40
Fax: 07131 26414-56
sabine.weiss@ihk-weiterbildung.de
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Sie kdnnen selbst entscheiden, welche Kategorien Sie zulassen mochten. Bitte beachten Sie, dass auf Basis Ihrer Einstellungen womdglich nicht
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wire ihk-weiterbildung.de Der Cookie ist fiir die sichere Anmeldung und die Erkennung von Spam oder Session
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Sie erhalten ein praxisnahes Briefing zu einem konkreten Projekt, fiir welches Sie lhre Ideen erarbeiten, im Team ausarbeiten und
abschlieRend den anderen Teilnehmern prasentieren. Abgerundet wird der Projekttag durch Diskussion und ein professionelles
Trainerfeedback.



Anmeldung

Telefon: 07131 26414-40 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: sabine.weiss@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort

S
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Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax
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Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail
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der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.
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