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BESTELLUNG

FRAUNHOFER VISION-LEITFADEN 20 Geschaftsbereich Vision

. . . . . Susanne Wagner M.A.
Leitfaden zur industriellen Bildverarbeitung El-JMaiI- visic?n@fraunhoferde

Bruttopreis: 35,00 Euro; Nettopreis: 32,71 Euro Fax: +49 911 58061-5899

7 % MwsSt. enthal
(7 % Mwst. enthalten) c/o Fraunhofer IS

*Pflichtfelder FlugplatzstraBe 75
90768 Firth
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Informationen zur Bestellabwicklung
(https://shop.vision.fraunhofer.de/bestellabwicklung) und die Datenschutzinformation
(https://www.vision.fraunhofer.de/de/datenschutzinformation.html) zur Kenntnis genommen habe
und damit einverstanden bin.

O Hiermit stimme ich der Aufnahme in den E-Mail-Informationsverteiler (gelegentliche Ankiindigungen von Veranstaltungen,
Neuerscheinungen Publikationen u.d.) des Fraunhofer Geschéaftsbereichs Vision zu. Die Einwilligungserklarung kann jeder-

zeit per E-Mail an vision@fraunhofer.de oder durch Klick auf einen Link in jeder Informations-E-Mail widerrufen werden.

Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift*
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