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Führung vernetzt 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir freuen uns über Ihr Interesse an Führung vernetzt. 
 
Als agentur mark organisieren wir das Programm. Um uns erste Anhaltspunkte für den thematischen Input 
zu geben, benötigen wir einige Angaben von Ihnen. Daher bitten wir Sie, diesen Bogen auszufüllen und an 
uns zu senden. 
 
Mit dieser Anmeldung geben Sie auch Ihr Einverständnis, dass Ihre Daten in der Führung vernetzt Datei ge-
speichert werden. Außerdem stimmen Sie der Wahrung der Vertraulichkeit zu. Einzelheiten finden Sie am 
Ende des Bogens. 
 
Bitte senden Sie den Anmeldebogen  
 

- per E-Mail an huedepohl@agenturmark.de oder bonikowski@agenturmark.de oder 
 

- per Post an:   
agentur mark GmbH 
Eilperstr. 71-75 
58091 Hagen 

 
 
Vielen Dank für Ihre Anmeldung. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Sibylle Hüdepohl und Lucia Bonikowski 
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Anmeldebogen für Führungskräfte 

 

Ihre beruflichen Daten  

Name des Unternehmens 

Abteilung 

Position, bzw. Funktion 

Adresse 

Telefon 

E-Mail        

 

Ihre persönlichen Daten 

Name 

Adresse 

Telefon 

E-Mail 

Geburtsdatum  

 

Ihre beruflichen Erfahrungen 

1. Beschreiben Sie bitte kurz Ihre derzeitigen Aufgaben und Zuständigkeiten: 

 

 

 

 

2. An welcher Stelle im Unternehmen ist Ihre aktuelle Position angesiedelt? Wie viele Ebenen sind 
Ihnen vorgesetzt, wie viele sind Ihnen untergeordnet? 
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Ihre Motivation und Interessen 

Was motiviert Sie zur Teilnahme an Führung vernetzt? 

 

 

 

 

Welche Beweggründe für die Teilnahme sind für Sie besonders relevant? 

☐ Ausweitung Ihres beruflichen Netzwerkes 

☐ Austausch zu konkreten Fällen aus der Praxis 

☐ Ideenaustausch 

☐ Erweiterung Ihrer Führungskompetenz 

☐ Thematischer Input  

 

Gibt es bestimmte Themen oder Fragestellungen, die Sie gern in den Austausch einbringen möchten? Bitte 
benennen Sie diese. 

 

 

 

 

Zugang 

Wie sind Sie auf Führung vernetzt aufmerksam geworden? 

☐ Presse        ☐ Flyer     ☐ Internet       ☐ Mail 

☐ persönliche Kontakte  

☐ Ansprache durch Führungskräfte im Unternehmen 
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Erklärung 
 

Einverständniserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben gemachten Angaben in der Unternehmens-Datei des Programms 
gespeichert und zu statistischen Zwecken anonymisiert ausgewertet werden (§§ 13 und 14 Datenschutzge-
setz Nordrhein-Westfalen). 
 

Vertraulichkeit  

Alle persönlichen und unternehmensinternen Informationen, die im Rahmen von Führung vernetzt ausge-
tauscht werden, unterliegen der Vertraulichkeit und sind entsprechend zu behandeln. Die Wahrung der Ver-
traulichkeit gilt auch über die Dauer des Programms hinaus. 

 

 

 

________________________________   _____________________________________ 
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