
			 

Treffpunkt für GründerInnen und JungunternehmerInnen  

Wertvolle Visitenkarte in geschäftstüchtige Hände abzugeben
18.00 – 22.00 Uhr, Sparkasse Münsterland Ost, Weseler Str. 230, 48151 Münster
				  
Sehr geehrte Damen und Herren,             
wie können Sie trotz hoher Belastung im beruflichen und privaten Alltag Ihre Leistungsfähigkeit erhalten oder steigern und Ihren 
beruflichen Erfolg erhöhen? Mehr noch – wie können Sie ungeahnte Energiequellen entdecken, Ihre innere Stärke aktivieren  
und Ihre Zufriedenheit erhöhen?
Wir möchten Sie einladen, neue Wege zu gehen, um neue Energiequellen zu entdecken.

Programm

Ab 18.00 Uhr Einlass der Teilnehmenden

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

18.45  Uhr	 Vortrag 
	 Jörg Gantert, Management-Coach und Karate-Weltmeister 
	 Selbstmanagement und Motivation in Zeiten des Wandels 
	 Sie erfahren in diesem Motivationsvortrag alles über die Kunst, den eigenen Zustand und die eigene 		
	 Stimmung positiv zu steuern. Sie erleben die Wirkung von körperlichen Mentaltechniken und erlernen 
	 Strategien, um eine innere Stärke und Antriebskraft zu erreichen.
     
19.45 Uhr  	 Business-Talk
               	 In moderierten Runden haben Sie die Möglichkeit neue Geschäftskontakte zu knüpfen und auszubauen.

20.30 Uhr  	 Ausklang bei Musik, Imbiss und kleinen Talkrunden

Zu Beginn der Veranstaltung hat jeder Teilnehmende die Möglichkeit, seine persönliche Visitenkarte in eine Tombola einzuwerfen 
und die Chance, das eigene Unternehmen auf dem „Treffpunkt“ in einer Kurzpräsentation vorzustellen.

Mit freundlichen Grüßen

Elisabeth Remmersmann
Wirtschaftsförderung Münster GmbH

Anmeldung bis zum 23.10.09 unter: Telefon: 02 51 – 686 42 – 11, Fax: 02 51 – 686 42 – 19
Bitte melden Sie sich frühzeitig an, da die TeilnehmerInnenzahl begrenzt ist. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge Ihres Eingangs berücksichtigt. 
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2. November 2009
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An

Wirtschaftsförderung Münster GmbH

Steinfurter Str. 60a

48149 Münster

per Fax an: (02 51) 6 86 42-19

Kontakt: Fabienne Kaminski, Tel. (02 51) 6 86 42-11 

www.muenster-gruendet.de

Treffpunkt für GründerInnen und JungunternehmerInnen 
am 2. November 2009

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

Einlass: ab 18.00 Uhr
Ort: Sparkasse Münsterland Ost, Weseler Str. 230, 48151  Münster

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

Firma                                                                        	  Telefon 

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

Vorname/ Name

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

Strasse/ Hausnummer

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

PLZ/ Ort

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

E-Mail

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

Branche

Bitte überweisen Sie den Beitrag in Höhe von 15 Euro pro Person bis zum 23.10.2009
auf folgendes Kto: Sparkasse Münsterland Ost, BLZ 400 501 50 – Kto. 417 121; 
Sie erhalten auf der Veranstaltung eine Quittung über die Teilnahmegebühr. 

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
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