
 

 

Teilnahmebedingungen und Anmeldung 
 

 
Teilnahmegebühr/Teilnahmebedingungen  
 
bei Anmeldung für 1 TN bei 2 TN p. P. ab 3 TN p. P. 
bis 18.06.2010  620,00 € 600,00 € 580,00 € 
bis 17.09.2010 640,00 € 620,00 € 600,00 € 
ab 18.09.2010 660,00 € 640,00 € 620,00 € 
 
Alle Preise verstehen sich zzgl. MwSt. Günstigere Gebühren gelten nur bei Anmeldung u. erfolgter 
Teilnahme, nicht bei Reservierungen. Für die fristgerechte Anmeldung zählt das Eingangsdatum 
bei PRAXIS. Die vorgenannten Preise sind Pauschalpreise für die Teilnahme am Forum inkl. 
Verpflegung und Abendveranstaltung. Kosten für nicht in Anspruch genommene Leistungen 
können nicht erstattet werden. Alle weiteren Kosten sind nicht in der Teilnahmegebühr enthalten. 
Sie sind zusätzlich von Ihren Arbeitgebern nach den gesetzlichen Vorschriften zu tragen. Gerne 
vermitteln wir Ihnen auch eine Hotelunterkunft in unmittelbarer Nähe des Veranstaltungsortes. Es 
gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und Hinweise analog zu PRAXIS-
Seminarteilnahmen (s. www.praxis-fortbildung.de/AGB ). Anmeldeschluss ist der 22.11.2010. 
 

 Anmeldung (verbindlich)  Reservierung (unverbindlich) 
 

mich begleiten aus meinem Betrieb/meiner DSt. weitere ____________ Personen 
 
Teilnehmer/-in  
 

Name/Vorn.:  Fr.  Hr. _______________________________________ Alter: _____ 
Straße priv.: ______________________________________________________________ 
Plz priv.: _____________ Ort priv.: ____________________________________________ 
Tel. priv.: __________________________________ Tel. BR/PR: ______________________ 
E-Mail priv.: ______________________________________________________________ 
E-Mail BR/PR: ______________________________________________________________ 
 

 Mitglied   Ersatzmitglied:     BR   PR   JAV   SV   WaV   WA   A   MaV  seit: _______ 
 Vorsitzende     stellv. Vors.    SfK   seit:_________  freigest. _______%   seit:_______ 

 

Unterkunft für TN/-in  (Übernachtung/Frühstück im Einzelzimmer):  ja   nein 
Anreise am Vorabend 1. Tag:     mit     ohne    Abendessen (zusätzliche Kosten) 
 

Betrieb/UN/DSt.  
Name/Fil.Nr.: ________________________________________________________________ 
Branche: _____________________________________ Beschäftigtenzahl: __________ 
Str., Plz, Ort: ________________________________________________________________ 
 
Workshop    14:00 - 15:00 Uhr* Workshop    15:30 - 16:30 Uhr* 
 

1    2    3    4    5    6  1    2    3    4    5    6  
 

*bitte einen Workshop je angegebener Zeit auswählen. Plätze in den Workshops werden bei 
Anmeldung nach Eingang vergeben 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 


