
ANMELDUNG ZUR TEILNAHME AM SNOWDENT 
Existenzgründer-Workshop von 7. bis 9. April 2017

Formular zum Ausfüllen am PC

_________________________________________________	 ___________________________________________________
Titel, Name				   Vorname

_________________________________________________               ___________________________________________________
Straße / Hausnummer	

_____________________________________	 ___________________________________________________________________
Telefon	 E-Mail

________________                 ___________________________________________________________________________________
PLZ                                          Ort

_____________________________________
Ort, Datum	

Ihre Ansprechpartnerin:         Kerstin Frankenberger   frankenberger@lzk-bw.de  0711/ 22845-26     

Reiseteilnehmer

Zahlung

         SEPA-Lastschrift – Einzugsermächtigung (Abbuchung erfolgt am 7. April 2017)	  	  

         Überweisung 
         IBAN: DE96 3006 0601 0501 2230 38 (BIC DAAEDEDDXXX)
         Deutsche Apotheker- und Ärztebank 

         Abbuchung vom Honorarkonto - bitte Abrechnungsnummer angeben: ____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
Ich teile mir das Zimmer mit (Name/Vorname Reiseteilnehmer)

Reisepreise pro Person

         im Einzelzimmer 399 €

         im Doppelzimmer 359 €

Reiserücktrittskosten
Bis 30.11.2016 ist eine Umbuchung, Benennung einer Ersatzperson oder Stornierung kostenfrei möglich. Bis 1 Monat vor Beginn 
40% des Preises fällig. Bis 1 Woche vor Beginn 70% des Preises fällig. In der letzten Woche 90% des Preises fällig.

Allgemeine Geschäftsbedingungen
Der Rücktritt von der Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Bei nicht erfolgtem schriftlichen Rücktritt wird die Teilnahmegebühr 
für bestätigte Plätze auch bei Nichtteilnahme fällig. Die Veranstalter behalten sich vor die Veranstaltung abzusagen, wenn die 
benötigte Teilnehmerzahl nicht erreicht wird. Gehen mehr Anmeldungen als die vorgesehene Höchstteilnehmerzahl ein, wird die 
Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. Während der Veranstaltung werden Bild- und Tonaufnahmen für die Öffentlichkeits-
arbeit der KZV BW und der LZK BW gemacht. Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich mit der Veröffentlichung einverstanden. 
Änderungen im Veranstaltungsablauf vorbehalten.
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