
 
 

 
Durchführer 

 

Kooperationspartner 

Anmeldeformular 
zur Informationsveranstaltung für Technologie-Anbieter entlang 
der Wertschöpfungskette von Zellstoff, 30. September 2026 
 

Datum: Mittwoch, 30. September 2026 

Veranstaltungsort: Frankfurt 

Adresse: t.b.d. 

SBS systems for business solutions GmbH 

Kontaktperson: Frau Nina Engel 

E-Mail: n.engel@sbs-business.com 

Telefon: (0)30 814598144 

 
 

Teilnehmende Person/en:  

Funktion:  

Telefon:  Mobil:  

E-Mail:  

 
 

Name des Unternehmens:  

Adresse:  

Produkte/Dienstleistungen:  

Wirtschaftsbereich laut NACE-
Code: 
 

 

Umsatzsteuer-Id.-Nummer:  

 
 
Die Veranstaltung wird durch Mittel des Bundes gefördert, die Teilnahme daran ist kostenlos.  
 
 
Statistische Angaben zu Ihrer Unternehmensgröße:  
 

 Ich/Wir erkläre(n), dass mein/unser Unternehmen (inkl. Dienstleister, Handwerk), weniger als 10 Beschäftigte 
und weniger also 2 Mio. Euro Jahresumsatz aufweist; 

 
 Ich/Wir erkläre(n), dass mein/unser Unternehmen (inkl. Dienstleister, Handwerk), weniger als 750 Beschäftigte 

und weniger also 150 Mio. Euro Jahresumsatz aufweist; 
 

 Ich/Wir erkläre(n), dass mein/unser Unternehmen (inkl. Dienstleister, Handwerk), ab 750 Beschäftigte oder 
einen Jahresumsatz ab 150 Mio. Euro aufweist; 

 

 



 

Durchführer 

 
 

Kooperationspartner 

Alle personenbezogenen Daten werden gemäß des DSGVO Art. 5 verarbeitet. Der computergestützten 
Erfassung und Speicherung der unternehmensbezogenen Daten zur Bearbeitung des Projekts wird 
zugestimmt. Zum Zwecke einer Evaluierung des Programms dürfen die unternehmensbezogenen Daten 
auch an Beauftragte Dritte weitergegeben werden. 
 
Mit dieser verbindlichen Anmeldung zur oben genannten Veranstaltung erkläre ich mich einverstanden, dass 
vor Ort entstandenes Bildmaterial während und nach der Veranstaltung online und auf unseren 
Kommunikationsmaterialen verwendet werden kann. Wiederspruch gegen die Veröffentlichung von Fotos und 
Videos kann schriftlich geäußert werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum __________________________  Unterschrift ___________________________ 
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