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Fragebogen für neue Teilnehmer*innen	
            		  02.09.2022
GABAL Special Interest Group: Change- und Transformationsmanagement 

Du wärst gerne aktiv dabei? Bitte fülle die nachfolgenden Felder aus und maile das Dokument an info@gabal.de


· Name: 
· Vorname:
· Firma:
· Kommunikationsdaten (Mail, Fon, …):



· Angaben zu deinem Unternehmen (Anzahl der Mitarbeiter, wann gegründet, Unternehmenszweck)



· In welchem Bereich bist Du genau tätig (max. 300 Zeichen)?


· Was ist bezogen auf Change- und Transformationsmanagement deine aktuelle Herausforderung im Unternehmen (max. 500 Zeichen)?



· Welche Art von Unterstützung erhoffst du dir von der Gruppe zu deiner oben genannten Herausforderung?


· Bist du GABAL e.V. Mitglied?


Datum: 					Unterschrift: 
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