Anmeldeformular
fUr den Sprechtag im Triple Z

Ich habe Fragen im Bereich
[] Gundung [ ] Steuern fur Grindende [ ] Startup/ Kreativwirtschaft [] Mittelstandsfoérderung

und mochte am Dienstag,| |tei|nehmen (Terminvergabe nach Verfugbarkeit).

Vorname und Name

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Branche, Unternehmensnamen

Bitte skizzieren Sie hier kurz lhr Vorhaben. Weitere Unterlagen kénnen Sie gerne per E-Mail senden:

Ich habe folgende Schwerpunktfragen an das Beratungsteam:

Bitte fullen Sie das Formular aus und schicken es an info@triple-z.de. Das Anmeldeformular dient der bestméglichen
Planung der Beratungsgesprache und Vorbereitung auf Ihre Fragen.

Bitte beachten Sie: Die Angaben werden zur Bearbeitung lhrer Anfrage genutzt und zur Kontaktaufnahme und Terminver-
einbarung durch die Beraterlnnen an diese weitergegeben. Sie erhalten dann eine Rickmeldung und je nach Verfligbar-
keit die Anmeldebestétigung fur das 30-minutige Einzelgesprach.

Es gilt unsere Datenschutzerklarung.

Mit dem Absenden des Formulars willige ich ein, dass meine Angaben zur Kontaktaufnahme und Zuordnung fur eventuel-
le Ruckfragen dauerhaft gespeichert werden. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden, indem Sie eine E-Mail an info@triple-z.de schicken.
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