Verband fiir die
Oberflachenveredelung
von Aluminium e\,

VOA . Max-Joseph-StraBBe 5 « D-80333 Miinchen

Anmeldung
zum physischen Labor-Workshop
30. Juni bis 1. Juli 2026

Bitte senden Sie lhre Anmeldung bis zum Anmeldeschluss (11.05.2026) an info@voa.de.
Bitte pro Person einen Anmeldebogen in Druckbuchstaben ausfllen.

Teilnehmer:

Vorname, Name:

E-Mail-Adresse:

Firma:

Um den Labor-Workshop fiur Sie so praxisnah und gewinnbringend wie moglich zu gestalten,

beantworten Sie bitte die folgenden Fragen:

Seit wieviel Jahren sind Sie im Beschichtungsbereich tatig?

2 — 5 Jahre Mehr als 5 Jahre

In welchem Bereich sind Sie tatig?

Was gehdrt zu lhren taglichen Aufgaben?

Welche Themen interessieren Sie bei diesem Workshop am meisten?

Gibt es Themen, bei denen Sie sich besonders Unterstitzung fur die Praxis wiinschen?

Geschaftsfiihrerin: HypoVereinsbank Generallizenznehmer von:

Dr. Alexa A. Becker SWIFT/BIC: HYVEDEMM460
Telefon: +49 89 5517 8670 IBAN: DE86 7602 0070 1560 3513 79 QUAI_|COAT QUALISTRIP

info@voa.de, www.voa.de VAT/USt-IdNr.: DE265340572

Seite 1 von 2


mailto:info@voa.de

Verband fiir die
Oberflachenveredelung
von Aluminium e\,

VOA . Max-Joseph-StraBBe 5 « D-80333 Miinchen

Am Abendessen im Hotel am Remspark am Dienstag, 30. Juni 2026, um 19:00 Uhr

(Wasser inkl., weitere Getranke auf eigene Kosten)

nehme ich gerne teil. kann ich leider nicht teilnehmen.

Unsere Firma ist

VOA-Mitglied (Teilnahmegeblhr 1.290,00 € zzgl. MwSt.)
VOA-Mitglied — Azubi (Teilnahmegeblhr 780,00 € zzgl. MwSt.)
Nichtmitglied (Teilnahmegebihr 1.890,00 € zzgl. MwSt.)

Rechnungsanschrift (ggf. mit E-Mail-Adresse):

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sowie die Richtlinie zur Kartellrechtskonformitat finden
Sie unter www.voa.de. Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist es uns leider nicht moglich, Teilnehmerliste
auszuhandigen. Wir bitten darum, bei Interesse ggf. vor Ort persdnlich Kontaktdaten auszutauschen. Bitte beachten
Sie auch, dass bei der Veranstaltung fotografiert/gefilmt und das Material ggf. im Internet oder in einer unserer
Publikationen veréffentlicht wird. Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden.

Die Teilnehmerzahl ist auf 24 Personen begrenzt ist — first come, first served. Der VOA fiihrt gerne eine Warteliste,
um im Falle einer Absage einen Interessenten nachriicken zu lassen. Die Mindestteilnehmerzahl fir den Labor-
Workshop liegt bei 18 Personen. Sollte die erforderliche Teilnehmerzahl nicht erreicht werden, behalt sich der VOA
die Entscheidung vor, den Workshop abzusagen. Wir werden Sie rechtzeitig hierzu informieren. Vielen Dank.

Im Hotel am Remspark (E-Mail: inffo@hotelamremspark.de, Telefon: +49 (0)7171 7988200) steht Ihnen unter dem
Kennwort ,VOA® bis zum 11. Mai 2026 ein Zimmerkontingent zur Verfliigung. Der Zimmerpreis betragt fir ein
Einzelzimmer 110,00 Euro/Nacht, inkl. Frihstiick (inkl. ges. MwSt.). Es gelten die Reservierungsbestimmungen
des Hotels.

Nach dem 11. Mai 2026 ist eine kostenfreie Stornierung nicht mehr moéglich.

Bitte beachten Sie, dass uns eingereichte Bilder oder Proben spéatestens 14 Tage vor dem Workshop im
Prifinstitut vorliegen, damit eine optimale Vorbereitung sichergestellt ist.
Fir die Ubersendung und bei Fragen wenden Sie sich bitte an info@voa.de.

Ort, Datum: Unterschrift:

Geschaftsfiihrerin: HypoVereinsbank Generallizenznehmer von:

Dr. Alexa A. Becker SWIFT/BIC: HYVEDEMM460 - -

Telefon: +49 89 5517 8670 IBAN: DE86 7602 0070 1560 3513 79 § QUALiCOAT QUALISTRIP
info@voa.de, www.voa.de VAT/USt-IdNr.: DE265340572 ) )
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