
 
 
 
ANMELDUNG / REGISTRATION FORM 
 
INFICON Medien/Analystenkonferenz; Donnerstag, 13. März 2014, 09:00 MEZ 
INFICON Media/Analyst Conference; Thursday, March 13, 2014 at 09.00 a.m. CET 
 
Haus zum Rüden, “Gotischer Saal”; Limmatquai 42, 8001 Zürich 
 
 
.... Ja, ich nehme gerne persönlich teil/Yes, I will participate 
 
 
 
Name  .................................................................................................................  
 
 
Vorname/First name  .................................................................................................................  
 
 
Gesellschaft/Company  .................................................................................................................  
 
 
Adresse/Address  .................................................................................................................  
 
 
PLZ/ZIP Code  .................................................................................................................  
 
 
Stadt/City  .................................................................................................................  
 
 
Tel/Phone  .................................................................................................................  
 
 
E-mail  .................................................................................................................  
 
 
Bitte retournieren Sie die Anmeldung bis zum 10. März 2014 an: 
Please return this registration form by March 10, 2014 to: 
 
Sensus Communication Consultants, Bederstrasse 51, CH-8002 Zurich,  
e-mail inficon@sensus.ch, fax +41 (0)43 366 55 12. 

mailto:inficon@sensus.ch

	Haus zum Rüden, “Gotischer Saal”; Limmatquai 42, 8001 Zürich



