Verbindliche Anmeldung zum

Per Fax an:
P J

8. ) / _k'. // - PRAKTIKERKONGRESS 02254 - 846 60 84

am 17.9.2014 Per Post an:
im dbb forum berlin 1.0.E-Wissen GmbH
FriedrichstraRe 169/170 Hermann-Lons-StraRe 31
10117 Berlin 53919 Weilerswist

Titel / Vorname / Name

Funktion

Mail (alternativ Telefon und Fax)

weitere Teilnehmer: Titel / Vorname / Name

weitere Teilnehmer: Funktion

weitere Teilnehmer: Mail (alternativ Telefon und Fax)
RECHNUNGSADRESSE:

Einrichtung/Unternehmen

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Teilnehmergebihren (Angabe jeweils zzgl. 7 % Mwst.)
In der Tagungsgebihr sind die Kosten fir die Pausenbewirtung inklusive des sich an die Veranstaltung
anschlieBenden Get-Togethers enthalten.

370,00 € je Teilnehmer
170,00 € je Teilnehmer eines BMVZ-Mitglieds
_I Ja, ich bin im BMVZ Mitglied.

Mehrere Teilnehmer:

Fiir zweite und dritte Teilnehmer desselben Unternehmens, bzw. derselben Praxis oder Institution wird der
Grundbetrag unabhdngig vom Buchungszeitpunkt um 30,- € reduziert. Dies gilt auch bei gleichzeitiger
Inanspruchnahme des Mitgliederrabattes.

Teilnahmebedingungen

Die Anmeldung ist verbindlich. Nach Eingang erhalten Sie eine Rechnung, die als Bestdtigung gilt. Alle Preise
verstehen sich exklusive Mehrwertsteuer. Bei Stornierung der Teilnahme bis zum 5. September 2014 wird eine
Bearbeitungsgebiihr von 60 € (zzgl. MwSt.) erhoben. Bei Stornierung nach dem 5. September wird die volle
Kongressgebiihr fallig. Ersatzteilnehmer konnen jederzeit gestellt werden.

Mit der Unterschrift werden die oben angefiihrten Teilnahmegebiihren und -bedingungen anerkannt. Rabatte
werden automatisch beriicksichtigt, wenn die jeweiligen Bedingungen erfiillt sind.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



