
 

  

 

 

 

Ihre Ansprechpartnerin: 
Andrea Höh T +49 2 28 / 39 15 -24 25 F +49  2 28 / 39 15-25 25 andrea.hoeh@intergraph.com 

 
Die Teilnehmerzahl  für den Utilities-Workshop ist begrenzt. Nach ausgeschöpftem Zimmerkontingent 
sowie nach genanntem Anmeldeschluss übernehmen wir keine Garantie für eine Zimmerbuchung. Bitte 
nehmen Sie Ihre Anmeldung daher rechtzeitig vor. Vielen Dank! 

 
Verbindliche Anmeldung zum  
Intergraph Utilities-Workshop 2010 
 
Veranstaltungsort: Sheraton München Westpark Hotel 

 Garmischer Straße 2 
 80339 München 
 www.starwoodhotels.com/sheraton 

 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Intergraph Utilities-Workshop (29.09.-30.09.2010) an 

 
 
____________________________________________________________________________ 

Unternehmen / Organisation 
 
 
____________________________________________________________________________ 

Vorname / Name  
 
 
____________________________________________________________________________ 

Telefon / eMail  
 
 
 
 Ich benötige keine Zimmerreservierung. 
 
 Ich wünsche die verbindliche Reservierung eines Einzelzimmers  
 
 für den 29.09.-30.09.2010  

 im Sheraton München Westpark Hotel für 150,00 € pro Nacht inkl. Frühstück (inkl. MwSt.) 
 

 
 Ich bin mit einer Teilnahmegebühr in Höhe von 390,00 € (zzgl. MwSt.) pro Person für 
 beide Workshoptage inkl. Abendveranstaltung einverstanden, da ich mich hiermit  
 bis zum 05. August 2010 angemeldet habe. 
 
 Ich bin mit einer Teilnahmegebühr in Höhe von 480,00 € (zzgl. MwSt.) pro Person für 
 beide Workshoptage inkl. Abendveranstaltung einverstanden, da ich mich hiermit  
 nach dem 05. August 2010 angemeldet habe. 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Firmenstempel 
 
 
Bitte senden Sie diese verbindliche Anmeldung bis spätestens 17. September 2010 an: 
Intergraph S&GI Deutschland GmbH, Frau Andrea Höh, Fax +49  2 28 / 39 15-25 25. 
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