
zur Visitenkartenparty am 5.11.07
Netzwerke – B2B-Kontakte – Beziehungsmanagement
Wie Sie es auch nennen, Geschäfte werden persönlich gemacht!
19.00 – 22.30 Uhr, Sparkasse Münsterland Ost, City-Filiale in den Münster Arkaden, Rothenburg 7, 48143 Münster
				  
Sehr geehrte Damen und Herren,             

Sie haben sich vor einiger Zeit selbstständig gemacht und bereits viele Erfahrungen gesammelt. 
Sind Sie mit Ihrem Kontaktaufbau und dem Interesse Anderer an Ihrer Person und Arbeit schon zufrieden?
Wir möchten Sie zur Visitenkartenparty einladen, um Ihnen Gelegenheit zu bieten, eine neue Methode
zum Kontaktaufbau und zur Interessentengewinnung kennen zu lernen. Sie können an Ihrem persönlichen 
Netzwerk stricken und diese neue Methode ausprobieren.

Programm

Ab 19.00 Uhr 	 Einlass der Teilnehmer/innen

19.30 Uhr   	 Begrüßung	
		  Dr. Thomas Robbers, Geschäftsführer Wirtschaftsförderung Münster GmbH
                   	 Mechtild Pieper, Sparkasse Münsterland Ost

19.45 Uhr  	 Thematische Einleitung
		  Interesse wecken und Kontakte aufbauen mit dem Elevator Pitch 
		  Markus Classen, Coachingbüro Sinn Meets Management

20.00 Uhr  	 Knüpfen neuer Geschäftskontakte
                   	 In drei moderierten Runden haben Sie die Möglichkeit, einen eigenen Elevator 
		  Pitch auszuprobieren und so andere für Ihre Person und Arbeit zu interessieren.             

21.30 Uhr  	 Ausklang bei Musik, Imbiss und kleinen Talkrunden

Im Rahmen der Anmeldung zu Beginn der Veranstaltung hat jeder Teilnehmende die Möglichkeit, 
seine persönliche Visitenkarte in eine Tombola einzuwerfen und die Chance, das eigene 
Unternehmen auf der Party in einer Kurzpräsentation vorzustellen.

Mit freundlichen Grüßen
Wirtschaftsförderung Münster GmbH

Elisabeth Remmersmann

Für die Visitenkartenparty wird ein Kostenbeitrag von 15,- € erhoben. 
Wir freuen uns darauf, Sie bei dieser Veranstaltung zu begrüßen und bitten um 
Anmeldung mit dem umseitigen Rückantwortfax bis zum 26. Oktober 2007.

EINLADUNG
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Eine Veranstaltung 
des Gründungsnetzwerks Münster

5.11.-9.11.07

Woche für Existenzgründung
und junge Unternehmen



An

Wirtschaftsförderung Münster 

Steinfurter Str. 60a

48149 Münster

per Fax an: 0251 6 86 42-19

Kontakt: Birgit Kleickmann, Tel. 0251 68642-11 

Anmeldung
Visitenkartenparty am 5.11.07

Hiermit melde ich verbindlich .............. Person(en) für die o.g. Visitenkartenparty an:

Einlass: ab 19 Uhr
Ort: Sparkasse Münsterland Ost, City-Filiale in den Münster Arkaden, Rothenburg 7, 48143 Münster

......................................................................................................................................................

Firma                                                                        	  Telefon 

......................................................................................................................................................

Vorname/ Name

......................................................................................................................................................

Strasse/ Hausnummer

......................................................................................................................................................

PLZ/ Ort

......................................................................................................................................................

E-Mail

......................................................................................................................................................

Branche

Bitte überweisen Sie den Beitrag bis zum 26.10.2007 in Höhe von 15 Euro pro Person auf folgendes Konto: 
Sparkasse Münsterland Ost, BLZ 400 501 50 – Kto. 417 121; Sie erhalten auf der Visitenkartenparty eine 
Teilnahmebestätigung. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben der Erstellung einer Kontaktbroschüre dienen, 
welche wir am Tage der Veranstaltung aushändigen werden. (ansonsten bitte streichen)

......................................................................................................................................................
Ort/ Datum                                                                  Unterschrift

FAXANTWORT/ANMELDUNG


