
 
 
 
 

Arbeitskreis Mechatronik 

Innovationen gestalten – Komplexität beherrschen 
www.owl-mechatronic.de  

 

 

 

Datum: Freitag 10. September 2010, 13:30 – 16:30 Uhr  
Ort: MediSeal GmbH, Pharma Packaging Technology 

Flurstraße 65, 33758 Schloß Holte-Stukenbrock 
www.mediseal.de   

 
 
 
 
12:30 Uhr Get together mit kleinem Imbiss  
 
13:30 Uhr Begrüßung 
 Stephan Plewa, Geschäftsführer MediSeal GmbH 

           Gerald Pörschmann, OWL MASCHINENBAU e.V. 
   
13:45 Uhr Anforderungen an den modernen Maschinenbau – Status Quo 

und Handlungsfelder 
 Dr. Rainer Stetter, ITQ GmbH, Garching / München www.itq.de  

 
14:30 Uhr Wirtschaftlicher Erfolg durch den konsequenten Einsatz von 

Mechatronik   
 Stephan Plewa, Geschäftsführer MediSeal GmbH  
 
15:00 Uhr Kaffeepause  
  
15:30 Uhr Innovationen in Systemen und Prozessen gestalten 
 Thomas Müller, Leiter Projektmanagement, Scheidt & Bachmann 

GmbH - Systeme für Fahrgeldmanagement, Mönchengladbach 
 www.scheidt-bachmann.de  
 
16:00 Uhr Abschlussdiskussion   
  
 
Moderation: Gerald Pörschmann, OWL MASCHINENBAU e. V. 

 

http://www.owl-mechatronic.de
http://www.mediseal.de
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ANTWORTBOGEN 
 

Bitte bis zum 3. September 2010 senden an: 
 
OWL MASCHINENBAU e. V. 
Gerald Pörschmann 
Elsa-Brändström-Str. 1-3 
 
D-33602 Bielefeld 
 

oder per Fax: 0521 – 988 775-10 
 
 

 
AK Mechatronik 

 
Innovationen gestalten – Komplexität beherrschen  

 

 Ich nehme an der Veranstaltung 10. September 2010 teil  

 Ich nehme am Imbiss ab 12:30 Uhr teil 

 Ich bin am 10. September 2010  verhindert, möchte aber weiter über Veranstaltungen des 
Arbeitskreises Mechatronik informiert werden 

 
 
 
Absender:  
 
Firma: .............................................................................................................  
    
Vorname/Name:  .............................................................................................................   
 
Abteilung/Funktion:  ............................................................................................................ 
    
Straße: .............................................................................................................  
    
PLZ/Ort:  .............................................................................................................  
    
Tel.: .............................................................................................................  
    
Fax: .............................................................................................................  
    
Email: .............................................................................................................  
    
 
 
 
Datum:   ………………………….. Unterschrift:  …………………………….. 
 


