SAG-Benutzergruppe Osterreich

c/o Peter DETTER

Simchengasse 8

A-8045 Graz

Tel.: (+43) 316/8034-205 Firma
(+43) 316/8034-488 Fax

Graz, 3.9.1999

13.SAG-BGO ANWENDERTREFFEN — Krems

Sehr geehrte Damen und Herren

Das diesjahrige Anwendertreffen findet in der Zeit vom 1999-11-03 bis 1999-11-05 im
Hotel "Steigenberger Avance” in 3500 Krems, statt.

Tagungsablauf:

1999-11-03: 14.00 Uhr  Vorstandssitzung
Organisation des Anwendertreffens
Nur fiir Vorstandsmitglieder!

1999-11-04: 10.00 Uhr BegriiBung der Teilnehmer
10.30 Uhr  Vortrag SAG
12.30 Uhr Mittagessen
14.00 Uhr Tagung der Arbeitskreise
19.00 Uhr Abendveranstaltung

1999-11-05: 9.00 Uhr  Vortrag (extern)
11.00 Uhr Prasentation und Demos der SAG
13.00 Uhr Neuwahl Vorstand der SAG-BGO
13.30 Uhr Mittagessen
15.30 Uhr Tagungsende



Die Teilnahmegebiihr betragt wieder ATS 3.000,-- fiir den ersten Teilnehmer (beinhaltet
Naéchtigung, Verpflegung, Teilnahme) bzw. ATS 2.500,-- fiir weitere Teilnehmer.

Ich lade Sie herzlichst ein - zu unser aller Nutzen - weiter an den Arbeitskreisen mitzuarbeiten
und an der diesjéhrigen Benutzerkonferenz, die sowohl durch den Inhalt als auch durch den
Tagungsort wieder ansprechend zu werden verspricht, teilzunehmen.

Am beiligenden Zahlschein wollen Sie bitte vermerken, ob es sich bei der Zahlung um

die Teilnahmegebiihr fiir einen Teilnehmer ATS 3.000,--

die Teilnahmegebiihr fiir weitere Teilnehmer am Anwendertreffen je ATS 2.500,--
handelt und das ausgefiillte Anmeldeformular ehest moglich zu retournieren.

Pro Unternehmen liegt ein Zahlschein bei!

Bitte unbedingt um Uberweisung mit diesem Zahlschein oder direkt auf das Konto:
BAWAG-Graz BLZ: 14000 Kontonummer: 86010612987.

Fiir eventuelle Fragen steht [hnen im Sekretariat Frau Hudelist, Nebenstelle 422, zur Verfiigung.

Anmeldeschluf3: 11.10.1999 (Zimmerreservierung)

Mit freundlichen Griilen

.



SAG-Benutzergruppe Osterreich e.V.
Peter DETTER

Simchengasse 8
A-8045 Graz

Tel.: (+43) 316/8034-205 Firma
(+43) 316/8034-488 Fax
ANMELDUNG

zum 13.SAG-BGO Anwendertreffen - Krems

Firma: e
Abteilung: ...
Name: e
Strafle: e

PLZ, Ort: e

Anreise: Mittwoch 0 Donnerstag o
Zimmerreservierung: 1 Nacht 0 2 Nachte 0

ev. Doppelzimmer (IMit Wem): ......ccoovverecccssnnnccsssnseccssssssessssssssessans
Bitte zutreffendes ankreuzen.

Wir ersuchen Sie, den Betrag mit beiliegendem Zahlschein zu iiberweisen.

In der Teilnahmegebiihr NICHT inkludiert sind Ubernachtung und Friihstiick bei Anreise am
Mittwoch.

Datum Unterschrift
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