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Fachverband der Nahrungs- und WIRTSCHAFTSKAMMER
Genussmittelindustrie Osterreichs (FIAA) OSTERREICH

Fachverband der Lebensmittelindustrie
z. H. Stephanie Bartolich

Zaunergasse 1-3

1030 Wien

Die Lebensmittelindustrie FIAA

Food Industries Association of Austria
Fédération des Industries
Alimentaires Autrichiennes

Bitte bis 21. Mai 2024 retournieren.
E: s.bartolich@dielebensmittel.at

Verleihung Wissenschaftspreis
LIMENTARIUS 2024

am 28. Mai 2024, 17:00 - 21:00 Uhr
im Festsaal der Borsensale Wien, WipplingerstraBe 34, 1010 Wien

JA, ich nehme an der Veranstaltung teil.

JA, ich nehme an der Veranstaltung in Begleitung teil.

Mit meiner Anmeldung stimme ich zu, dass meine personenbezogenen Daten, namlich Name, Anschrift,
E-Mail-Adresse und Telefonnummer innerhalb des Fachverbands der Lebensmittelindustrie zum Zweck der

Organisation dieser Veranstaltung und von Veranstaltungseinladungen verarbeitet werden. Die Zustimmung kann
jederzeit mittels E-Mail an fiaa@dielebensmittel.at widerrufen werden.

NEIN, ich kann leider nicht teilnehmen.

Titel, Vor- und Nachname:
Name der Begleitperson:

Firma, Institution:

StraBe, PLZ, Ort:

Tel. E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Um lhnen die Prifung der Einladung mit lhren Compliance-Richtlinien zu erleichtern, weisen wir darauf hin, dass der
Wert der Einladung € 100,- pro Teilnehmer nicht Ubersteigt. Mit Ihrer Teilnahme bestatigen Sie, dass Sie die Einladung
nach den fir Sie geltenden Regeln annehmen diirfen. Gleichzeitig stimmen Sie zu, dass die im Rahmen der
Veranstaltung aufgenommenen Fotos/Filmaufnahmen zur Berichterstattung verwendet werden. Sollten Sie damit
nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, uns ausdriicklich darauf hinzuweisen.
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