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Mit Antragstellung darf die PR School Daten und Logos elektronisch verarbeiten und diese ausschließlich zur PR nennen. 
Die Daten werden nicht an Dritte verkauft, sondern dienen rein der Initiativpartnerschaft der „PR School“.  

Antrag:  

per Fax: 0049 -(0)7531 -9189.663 

 

 
Hiermit möchte ich den Antrag zur Teilnahme 

„Initiative PR School“  
stellen  

 
 
Teilnahme: 
Die Teilnahme an der Initiative ist für mich kostenfrei und es entstehen keine Initiativteilnahme-
gebühren.  
 
Folgende Leistungen erhalten ich durch die Teilnahme an der Initiative: 
 
n Die Initiativteilnahme an der PR School ist kostenfrei 
n Initiativpartner können Dozenten und Seminarthemen vorgeschlagen 
n Alle Initiativteilnehmer und deren Mitarbeiter erhalten 10% bis 15% Rabatt  

auf PR-und Marketingseminare der PR School 
n Kein langfristiger Aufwand, nach passenden Seminarangeboten  

und (Wunsch-) Dozenten zu suchen  
n Der Austausch mit anderen Kompetenzträgern aus der Praxis  

ist möglich - über die Grenzen hinweg  
n Das Networking wird unterstützt und Ihr Firmenlogo  wird auf Events oder Broschüren präsentiert 
n Für die Initiativteilnehmer besteht die Möglichkeit, auf Antrag selbst Dozent  

der PR School zu werden 
n In den Seminaren diskutieren die Teilnehmer mit anderen Kompetenzträgern über ihre 

unterschiedlichen Praxiserfahrungen 
 
 
 
Name: _________________________________________       
 
Org.: _________________________________________ 
 
Abteilung: _________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 
  
Tel.   _________________________________________ 
 
Fax: _________________________________________    
 
eMail:  _________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift:    
 
______________________________________________________ 


