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Bewerbungsbogen für die 7. European Investment Conference in Paris vom 10.05. - 12.05.2023 

Name: _____________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________________________ 

Unternehmensanschrift:  _______________________________________________ 

Position: _____________________________________________________________ 

Haftungsdach? Wenn ja, welches?: _________________________________________ 

Verwaltetes Vermögen:  _______________________________________________ 

Ich entscheide selbst über die Asset Allocation:  

Verhältnis aktive/passive Fonds: ___________________ 

Hinweise: 

Eine rechtzeitige Anreise wird empfohlen. 

Es werden insgesamt zwei Übernachtungen mit Frühstück durch das IFNP übernommen 
(10.05.-12.05.23), darüber hinausgehende Übernachtungen im Tagungshotel (frühere Anreise, 
spätere Abreise) organisieren Sie bitte selbstständig. 

Die Teilnahme an den Vorträgen der Partnergesellschaften ist verpflichtend. Sollten Sie während 
dieser Zeiten nicht anwesend sein, müssen die für Sie übernommenen Tagungskosten Ihnen anteilig 
in Rechnung gestellt werden. 

Es handelt sich um eine berufliche Veranstaltung. Sollten Sie vorhaben, Partner, Freunde oder Kinder 
mit auf die Reise zu nehmen, sollten diese entweder vor Beginn der Konferenz abreisen oder erst im 
Nachgang anreisen. Eine Teilnahme an den Vorträgen oder Abendessen ist nicht vorgesehen bzw. 
müsste separat in Rechnung gestellt werden. 

Wir würden uns freuen, Sie in Paris zu begrüßen und erwarten eine höchst informative Konferenz mit 
aktiver Teilnahme. Ihr Feedback hierzu werden wir anschließend im Rahmen einer Umfrage erheben. 

Ihr Team des IFNP 
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EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG DATENSCHUTZ: 

Wir verwenden die von Ihnen auf diesem Formular übermittelten personenbezogenen Daten gem. 
EU-DSGVO Art. 6 Abs. 1 lit. f) zur Vertragserfüllung und zur Kommunikation mit Ihnen. Eine 
gesonderte Einwilligung hierfür ist nicht notwendig. Die ausführlichen Datenschutzhinweise finden 
Sie auf unserer Website: www.ifnp.de/datenschutz  

Darüber hinaus erbitten wir Ihre Einwilligung für die folgenden Punkte: 

Mit dem Besuch dieser Veranstaltung erkläre ich mich damit einverstanden: 
 dass alle dort von meiner Person entstehenden Bild und Filmaufnahmen unwiderruflich

zeitlich, räumlich sowie inhaltlich uneingeschränkt für redaktionelle und werbliche Zwecke
im Rahmen dieser und folgender Veranstaltungen genutzt werden dürfen

 dass Sie meinen Namen und ggf. meine Firmenbezeichnung in eine Teilnehmerliste
aufnehmen dürfen, welche in den Tagungsunterlagen integriert ist und den Teilnehmern der
Veranstaltung ausgehändigt wird.

 dass wir den teilnehmenden Produktpartnern Ihre Kontaktdaten zur Verfügung stellen
dürfen, damit diese Ihnen im Vorfeld bzw. im Nachgang der Veranstaltung Präsentationen
und Marketingunterlagen zur Verfügung stellen und Sie ggf. in einen E-Mail-Verteiler
aufnehmen dürfen

Die Einwilligung in die o. g. Punkte ist freiwillig und kann jederzeit von Ihnen widerrufen werden. 

Compliance-Hinweis: 
Nach §6 Abs. 1 Nr. WpDVerOV kommt die Teilnahme an Konferenzen, Seminaren und anderen Bildungsveranstaltungen als 
Annahme nur geringfügig nichtmonetärer Vorteile in Betracht. Auch dürfen Bewirtungen, deren Wert eine vertretbare 
Geringfügigkeitsschwelle nicht überschreiten, angenommen werden. Wir bestätigen, dass die beschriebene Veranstaltung 
lediglich Kosten in solch geringfügigem Umfang im Sinne von §6 Abs. 1 Nr. 4 WpDVerOV bietet. 

__________________________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________ 
Unterschrift/ Stempel 
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