L Jetzt reinschnuppern &
- Impulse gewinnen ...
G o vernetzet PEBES

\/\/ LS Fiir Entscheider, Macher ... Personlichkeiten,
die nach vorne wollen

Drei gute Griinde, warum sich rund 8oo Mitglieder fiir GABAL
entschieden haben — und warum auch Sie dabei sein sollten:

1. Sie bekommen neue Impulse, Ideen und Strategien, auf regionalen
oder nationalen Veranstaltungen, mit White Papers, Webinaren,
Newsletter und Printmagazinen.

2. Bei uns treffen Sie sowohl Trainer, Berater und Coaches als auch
Fiihrungskrdfte und Entscheider. So lernen Sie leicht Kollegen wie
‘\ auch Multiplikatoren kennen.

3. Als GABAL Mitglied bekommen Sie bereits fiir 175 Euro im Jahr
wertvolle Vorteile, z.B. das Fachmagazin ,,Wirtschaft + Weiter-
bildung* (Wert 122 Euro), einen GABAL-Buchgutschein iiber 40
Euro, Sonderkonditionen auf Veranstaltungen, Seminarequipment,
Zertifizierungen u.v.m.

Sie mdchten GABAL kennenlernen? Fiillen Sie gleich die Riickseite aus und werden Sie Schnupper-Mitglied — gratis, 6 Monate lang!
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u =>» die Mitglieder-Zeitschrift « GABAL-impulse »
n (erscheint 3x jahrlich)

=» das Fachmagazin « wirtschaft + weiterbildung »
(erscheint 10x jahrlich)

=» Einladungen zu « lhrer » Regionalgruppe und zum
ndchsten Impulstag zu Mitgliederkonditionen

=» Vergiinstigung beim online Einkauf von GABAL und

B ... und Sie erhalten volle 6 Monate lang:
V

Jetzt reinschnuppern &

e o °
Personliches Wachstum gewinnen ... Jinger Medien
5 r=Y
Ihre Schnupper-Mitgliedschaft geht nach i Bitte fiillen Sie diese Angaben komplett aus, damit Sie alle Leistungen erhalten: I |!I
Ablauf der Schnupperzeit in eine einjahrige l-du
e e . . . I Vorname Name
Vollmitgliedschaft liber, mit 175 EUR Beitrag 1 oo oo ool
fiir das dann angelaufene Jahr, es sei denn, Beruf Firma
Sie widerrufen vor Ablauf Ihrer Schnupper- Tlf/Hd ”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
mitgliedschaft. L
L E-Mail
E Internet
E Strafe, Nr.
PLZ, Ort
Lt. Satzung sind Mitgliedschaften ab dem [ ich bin mit den oben genannten Vorteilen einverstanden.
01. Oktober bis zum Jahresende beitragsfrei, | D Ich stimme zu, dass meine Angaben zur Umsetzung der 0.g. Schnupperleistungen erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Die

Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft geloscht. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

E Datum Unterschrift X



