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Open Source

ILs8 Business Foundation

TEILNAHMEERKLARUNG AM WORKSHOP

(Bitte Titel und Datum des Workshops eintragen)

AUS DER REIHE DES

OPEN SOURCE BUSINESS FOUNDATON PROJEKTS

"OPEN SOURCE SALES & MARKETING"

Name Unternehmen, Konsortium,
Behdrde, 6ffentliche Einrichtung

Ansprechpartner/Privatperson: Vorname: Name:
Stral3e
PLZ Ort
Land
Telefon Fax
eMail
Hiermit bestatige ich mein
Einverstédndnis mit den auf der
Website des OSBF veroffentlichten
Teilnahmebedingungen.
Datum, Unterschrift, Firmenstempel
Mitglied OSBF e.V. JA NEIN

(Bitte Zutreffendes Ankreuzen)

Theresienstralle 9 - D-90403 Nirnberg

Telefon: +49 911 376 500-150 - Telefax: +49 911 376 500-299
eMail: christian.rastaetter@open-source-business-foundation.org
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