X2
Cross-Mentoring-Club

NETZWERK ZUM ERFOLG

BEITRITTSERKLARUNG

Titel

Vorname

Nachname

Strasse / Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-mail

Unternehmen

Funktion

Das Netzwerken von beruflich ambitionierten Frauen, die Mitwirkung an der 6ffentlichen
Meinungsbildung in Bezug auf Gleichstellung von Frauen als Fihrungskrafte und
Expertinnen und Lobbying sind mir ein Anliegen.

Ich mdchte dem Cross-Mentoring-Club Oberdsterreich beitreten.

Ich nehme am Cross-Mentoring Programm Obergsterreich teil oder habe daran
teilgenommen: []Ja [ ] Nein

Der Mitgliedsbeitrag fir ordentliche Mitglieder betragt EUR 30,-, die Einschreibgebihr
(einmalig) EUR 20,-.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte um Ricksendung der Beitrittserklarung an:

Cross-Mentoring-Club OO

Mag. (FH) Daniela Wéhrenschimmel

Fax: +43 (0)5 9000-53469 oder per Mail: daniela.woehrenschimmel@energieag.at



