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Geschäftsbereich Vision
Susanne Wagner M.A.
Fax: +49 911 58061-5899
E-Mail: vision@fraunhofer.de
c/o Fraunhofer IIS
Flugplatzstraße 75
90768 Fürth

FRAUNHOFER VISION TECHNOLOGIETAG 2022
Innovative Technologien für die industrielle Qualitätssicherung mit Bildverarbeitung

19. und 20. Oktober 2022 in Fürth

*Pflichtfelder

ANMELDUNG

Teilnahmegebühr

590 EUR bzw. 390 EUR für  
Angehörige von Hochschulen

10 Prozent Rabatt für EMVA-Mitglieder

Zahlbar nach Rechnungserhalt

Leistungsumfang

Tagungsunterlagen, Verpflegung

Anmeldung

Bitte melden Sie sich über den Web-
shop oder schriftlich per E-Mail/Fax 
an. Sie erhalten dann Anmeldebestäti-
gung, Zufahrtsbeschreibung, Hotelliste 
und Merkblatt zu Corona.

Teilnehmer

Die Anzahl der Teilnehmer ist begrenzt.

Rücktritt

Rücktritt von der Teilnahme ist bis 2 
Wochen vorher möglich. Bei späterem 
Rücktritt wird die Teilnahmegebühr in 
Rechnung gestellt. Die Teilnahme eines 
Stellvertreters ist möglich.

Stornierung

Die Tagungsleitung behält sich in 
Ausnahmefällen eine Änderung des 
Programms und/oder von Referenten 
vor. Im Fall einer Stornierung aus un-
vorhersehbaren bzw. coronabedingten 
Gründen werden die Teilnehmer umge-
hend benachrichtigt. Bereits gezahlte 
Teilnahmegebühren werden erstattet. 
Weiterer Anspruch auf Schadenersatz 
bzw. Ersatz entstandener Auslagen 
besteht nicht.

Hinweis: Bildaufnahmen

Bei der Veranstaltung werden Fotoauf-
nahmen angefertigt. Wir informieren 
die Teilnehmer/-innen darüber, dass 
evtl. auch ihre Person aufgenommen 
wird und dass das Bildmaterial zur 
internen und ggf. auch redaktionellen 
Berichterstattung genutzt werden 
kann.

Bitte beachten Sie die coronabe-
dingten Schutz- und Hygienemaß-
nahmen der Veranstaltung.

Veranstaltungsort 

Fraunhofer EZRT 
Flugplatzstraße 75 | 90768 Fürth

Rechnungsadresse

Firma* ...............................................................................................

Straße* ...............................................................................................

Stadt* ...............................................................................................

Land* ...............................................................................................

USt.-Id./VAT ...............................................................................................

Telefon/Fax ...............................................................................................

E-Mail* ...............................................................................................

Bestell-Nr. ...............................................................................................

Kontakt ...............................................................................................

Teilnehmer-Informationen

Name, Vorname, Titel*	 ................................................................................................

Abteilung ................................................................................................

Firma ................................................................................................
(falls abweichend von Rechnungsadresse)

Straße, PLZ, Stadt ...............................................................................................

Branche ................................................................................................

Telefon/Fax ................................................................................................

E-Mail* ................................................................................................

Ort, Datum*	 ................................................................................................

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Informationen zur Bestellabwicklung  
(https://www.vision.fraunhofer.de/de/webshop/bestellabwicklung.html), die Datenschutzinformation  
(https://www.vision.fraunhofer.de/de/datenschutzinformation.html) sowie die Teilnahmebedingungen 
für Veranstaltungen (siehe rechts) zur Kenntnis genommen habe und damit einverstanden bin.

 	Hiermit stimme ich der Aufnahme in den E-Mail-Informationsverteiler (gelegentliche Ankündigungen von Veranstal-

tungen, Neuerscheinungen Publikationen u.ä.) des Fraunhofer Geschäftsbereichs Vision zu. Die Einwilligungserklärung 

kann jederzeit 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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