
Anmeldung zur 8. (E-)Learning Excellence Fachtagung 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Congenius-Fachtagung am 15.11.2023 an. 

Nachname: ................................................................................................................................. 

Vorname:  ...................................................................................................................................... 

Telefon: ……………………………………………………………………………………….............................. 

Emailadresse: ............................................................................................................................  

Funktion im Unternehmen: ..................................................................................................... 

Rechnungsanschrift 

Unternehmen: ........................................................................................................................... 

Straße / Hausnummer: ............................................................................................................ 

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

Veranstaltungsort: Hotel Hafen Hamburg, Seewartenstraße 9, 20459 Hamburg 

Der Teilnehmerbetrag beträgt 410,- Euro zzgl. gesetzl. MwSt. und wird mit der 

Anmeldung fällig. 

Die Fachtagung wird ausschließlich als Präsenzveranstaltung durchgeführt. 

...............................................................................................................  

Ort, Datum 

...............................................................................................................  

Unterschrift Teilnehmer/in 

bitte ausgefüllt  zurücksenden an: ilka.gross@congenius.eu
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