
ANTWORT 

Bitte ausgefüllt zurücksenden 
an info@cm-kempten.de oder Fax 0831/590 990 39 

Schulungsreihe “Zukunftswerkstatt Kempten 2023” 
- Azubi-Knigge Training -

 Ja, wir nehmen an der folgenden Veranstaltung teil:

Veranstaltung Datum/Uhrzeit Ort Anzahl 
Personen 

Workshop:  
Azubi-Knigge Training 

(Dozent: Joachim Auer I Trainer & 
Systemischer Coach) 

26. September 2023
13-17 Uhr

Anmeldeschluss: 
01. September 2023

Tagungszentrum S4  
An der Stadtmauer 4, 
87435 Kempten (Allgäu) 

 Wir sind Mitglied im City-Management Kempten e.V. und/oder im Handelsverband Bayern
e.V. Für uns ist die Teilnahme kostenfrei.

 Wir sind in keinem der beiden Vereine Mitglied und erklären uns einverstanden, einen
Kostenbeitrag von 25,- € pro Person zu leisten.

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das City-Management Kempten meine Kontaktdaten für die Abwicklung der 
Veranstaltungsreihe „Zukunftswerkstatt Kempten“ speichert und verwendet und mich auch in Zukunft über ähnliche 
Veranstaltungen postalisch, per E-Mail oder telefonisch informiert. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit 
widerrufen werden. Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder Videos gemacht und 
veröffentlicht werden. 

Unternehmen:      ____________________________________________________________ 

Ansprechpartner/-in: _________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________   E-Mail: ___________________________________ 

Datum: _______________________ Unterschrift: ________________________________ 

SAVE THE DATE: 
Der zweite Teil unserer „Zukunftswerkstadt Kempten 2023“ findet am Abend des 
14. November 2023 zum Thema Fach- & Arbeitskräftemangel im Einzelhandel und
in der Gastronomie statt. Einladung folgt gesondert im Vorfeld.  
Dozentin: Rita Katharina Biermeier l RKB Sales Training
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