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Anmeldeformular für Vorträge und Seminare/Workshops 
 

Ich melde mich für folgende Veranstaltungen an: 

Nr. Veranstaltung Termin (Beginn): 

   

   

   

   

   
 

Es gelten die AGB: 

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung.  

ABMELDUNG/STORNIERUNG: Alle Anmeldungen sind verbindlich! Stornierungen werden nur schriftlich anerkannt und sind bis 15 Tage 
vor Veranstaltungsbeginn kostenlos. Ab 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn kommt der gesamte Betrag als Stornogebühr zu tragen. Storno-
gebühren entfallen, wenn schriftlich ein/e ErsatzteilnehmerIn genannt wird. Nicht-Einzahlung der Teilnahmegebühr ohne Stornierung ist 
keine automatische Abmeldung/Stornierung und es wird die gesamte Teilnahmegebühr verrechnet. Sollte die MindestteilnehmerInnenzahl 
nicht erreicht werden, behalten wir uns vor die Veranstaltung abzusagen.  Eventuell angefallene Kosten für abgesagte Veranstaltungen wer-
den nicht übernommen. 
 

 o Herr o Frau                                                                 bitte in Blockschrift leserlich ausfüllen 

Titel / Vor-/Zuname / Titel hinten:  ....................................................................................................................... 

 Straße/Nr. (privat):  ............................................................................................................................................  

 PLZ/Ort (privat):  .................................................................................................................................................  

 E-Mail:      ..............................................................................................................................................  

 Telefon:       ..............................................................................................................................................  

 Beruf:   ..................................................................................................................................................  

 Arbeitgeber:  ..................................................................................................................................................  

  
Rechnungsanschrift (Zahler)   o wie oben    o Firma:  ...........................................................................................  

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

E-Mailadresse für Rechnungsversand: ..................................................................................................................  

 
o   Ich benötige einen rollstuhlgerechten Zugang 

o   elektronischer Newsletter (per E-Mail)                                                       o   Gesamtprogrammheft (per Post) 
 

 

Datum:…………………………………………………………   Unterschrift:………………………………………………………… 
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