
 
 
 
 
 
 

 

Delegationsreise Uganda & Tansania - Oktober 2009 
Ein Projekt des Bundesministeriums für Wirtschaft und Technologie 

ANMELDEFORMULAR  
 

 

FIRMA oder ORGANISATION 

Name der Firma………..……………….……………..……….......... 

Adresse ……………….………………….….……………………..… 

PLZ……..…….. Stadt………..………………..……………….……. 

Bundesland ………………………..…………..………………..….... 

Telefon ………..………….……..………………..…………….……. 

Fax …………………….…………..…………………………………. 

E-Mail …………………………..……………………………….…..... 

Website ………………………..………………….………………….. 

Branche………………. …………..…………………………………. 

 

Teilnehmer 

Name / Vorname……………………………………………..…….. 

Position ………………………..……………………………………. 

Email Adresse ………………………..…………………………….. 

Mobilfunk….. ………………………..………………………………. 

 

Name / Vorname……………………………………………..…….. 

Position ………………………..……………………………………. 

Email Adresse ………………………..…………………………….. 

Mobilfunk….. ………………………..………………………………. 

 

Name / Vorname……………………………………………..…….. 

Position ………………………..……………………………………. 

Email Adresse ………………………..…………………………….. 

Mobilfunk….. ………………………..………………………………. 

 

Anmerkungen 

Bitte lesen Sie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen dieser 
Reise unter der Rubrik Anmeldung 

 

 
               Bitte ausfüllen und zurück an die:  

Europe SADC States Bridge (ESSB) schicken 
Askanischer Platz 4 – 10963 Berlin – Deutschland  
Tel: +49 30 39 788 185 – Fax: +49 30 39 788 225 

Email: info@essb.de – Website: www.essb.de 

 

Teilnahmegebühren Euro 

 Pro Teilnehmer 2.000

 Anzahl der Teilnehmer 
 

 

 
                          x …..…… 

Gesamtsumme: 
……..……

 

Teilnahmegebühren beinhalten: 

Für jeden Teilnehmer: 
 Flug von Deutschland nach Tanzania  
 Flug von Tanzania nach Uganda 
 Flug von Uganda nach Deutschland 
 3 x Übernachtung mit Frühstück- 4 * Hotel Kampala 
 3 x Übernachtung mit Frühstück- 4 * Hotel Dar Es Salaam 
 Transport von/zu den Flughäfen und Veranstaltungsorten  
 Teilnahme an allen Empfängen und Treffen des Programms.
 Organisation, Durchführung und Begleitung der Reise durch  
      Mitarbeiter der ESSB 

Für jede Firma / Organisation: 
 Teilnahmezertifikat 
 Firmenprofil im Katalog 
 

ZERTIFIKAT 
Geben Sie bitte an was auf dem Zertifikat stehen soll 

Firma:…….…………………………………….……………… 

Name/Position 
Teilnehmer………….:.……………………………………….. 
 

Details zur Zahlung 

 ÜBERWEISUNG 
Kontoinhaber: ESSB Swabury Kg 
Kontonummer: 660 407 4518 
Bankleitzahl: 100 500 00  
Bank: Berliner Sparkasse - Rudi-Dutschke Str. 17 10969 Berlin, 
Germany 
 
 
 Ich benötige eine Rechnung an die o.a. Adresse. 
 
Meine Steuernummer: 
…………………………………………………………………… 
 
Ich akzeptiere die AGB dieser Reise. Name & Unterschrift: 
 
……………………………………………………………………  

 
 

 

  
www.essb.de
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