
ANMELDUNG 12. SOZIALER MARKTPLATZ IN STUTTGART 
 

 

 

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung per E-Mail an eissner@agentur-mehrwert.de oder Fax an 0711 672477-90. 

 
Wir sind    
Bitte ankreuzen  

 
☐ eine gemeinnützige Organisation   ☐ ein Unternehmen  

 

Name der gemeinnützigen Organisation/des Unternehmens 

 

E-Mail          Telefon 

 

Wir nehmen teil am     
Bitte ankreuzen  
 

☐ 12. Sozialen Marktplatz – Montag 26. Oktober 2020, 16:00 Uhr, Rathaus Stuttgart, Marktplatz 1, 70173 Stuttgart 

 

Name Teilnehmer*in 1   

  
 

Name Teilnehmer*in 2  
 
 

 

☐ Informationsworkshop – Montag 12. Oktober 2020 

    • für gemeinnützige Organisationen, 10:00 Uhr, Rathaus Stuttgart, Marktplatz 1, 70173 Stuttgart         
    • für Unternehmen, 16:00 Uhr, Rathaus Stuttgart, Marktplatz 1, 70173 Stuttgart 

 

 
Name Teilnehmer*in 1   

  
 

Name Teilnehmer*in 2  
 

Suche & Biete     

Auf dem Sozialen Marktplatz können wir Folgendes anbieten: 

 

 Biete 

 

Auf dem Sozialen Marktplatz sind wir auf der Suche nach:  

 

 Suche 
 

Wir benötigen einen Stehtisch (nur begrenzt verfügbar)   
Bitte ankreuzen 
 

☐ ja      ☐ nein   

 
 

Hinweis Datenschutz & Fotoaufnahmen   
 
Beim Sozialen Marktplatz werden Fotoaufnahmen gemacht. Falls Sie nicht fotografiert werden möchten, sprechen Sie uns bitte an. 

Möchten Sie in unseren Verteiler aufgenommen werden und Informationen von mehrwert erhalten?      ☐JA     ☐NEIN 

Unsere Datenschutzerklärung finden Sie hier https://www.agentur-mehrwert.de/datenschutz/  

 
Datum, Unterschrift  
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