IBM Life Sciences Curriculum

Target Identifizierung/Validierung

Bitte per Fax oder Post zurick an:

IBM Deutschland GmbH
Katja Nesch
Am Fichtenberg 1

D-71083 Herrenberg

Bitte korrigieren bzw. erganzen Sie hier gegebenenfalls Ihre Anschrift:

Vorname/Name

Bereich/Funktion

Firma/Branche

Antwort bitte faxen an:
018 05/42 6099 StraBe/Nr.

(derzeit EUR 0,12 pro Minute)

PLZ/Ort

Telefon/Telefax

E-Mail-Adresse

Anzahl der Mitarbeiter in lhrer Firma: Sie arbeiten in:
a1-9 110-49 15099 [ der Zentrale
1100-499 [1500-999 =1000 1 einer Niederlassung

(] Ja,ich komme gerne zum IBM Life Sciences Curriculum am 25. Juni 2002 bei der IBM in Frankfurt/Main.

Ich bringe folgende Kolleglnnen mit:

Vorname, Name Funktion Durchwabhl

Vorname, Name Funktion Durchwahl

D Nein, ich kann leider nicht teilnehmen.

[J Ich bin, jederzeit widerruflich, damit einverstanden, dass meine Daten auf einem internationalen Server der IBM oder einer Schwestergesellschaft
gespeichert werden und von der IBM und ihren Geschéftspartnern dazu verwendet werden, mich — auch per Telefon, Telefax oder E-Mail — tber Produkte,
Dienstleistungen oder andere Aktivitaten zu informieren.

(] Bitte benutzen Sie meine Daten ausschlieBlich fiir diese Transaktion. Ich méchte keine weiteren Informationen von IBM oder ihren Geschéftspartnern.

Datum/Unterschrift:
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