Teilnehmer D Herr D Frau

Name: StraBe / Postfach:
Vorname: PLZ / Ort:
Titel: Land:
Firma: Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anmeldeformular zum liebe-ernten.de Wochenende am 3. / 4. September 2005 in Berlin
Per Fax an 030 48495497 oder per Post unterschrieben zuriicksenden.

liebe-ernten.de Telefon: 030 28376613
Malméerstr. 6 Fax: 030 48495497
10439 Berlin E-Mail: kontakt@liebe-ernten.de

Internet: www.liebe-ernten.de

Anmeldung Tagungsteilnehmer Gebiihr / Euro Teilnahme
(Bitte fiir jeden weiteren Teilnehmer eine gesonderte Anmeldung (inkl. 16 % (bitte
ausfiillen.) Mehrwertsteuer) ankreuzen)
FUR GESAMTPROGRAMM 3. / 4. SEPTEMBER 2005 1) 269, - ]

3. September 2005, 18:00 Uhr BegriiBung auf der MS Phillippa

3. September 2005, ab 19:00 Uhr Abendveranstaltung

4. September 2005, ab 09:00 Uhr Am Morgen-danach-

Veranstaltung
Y Teilnehmerzahl begrenzt. Beriicksichtigung erfolgt nach Reihenfolge der Anmeldung.

ANMELDUNG FUR WEITERE PERSONEN™ 229, - D
3./ 4. September 2005

Herr D Frau D

Name: Vorname:

* fiir weitere Anmeldungen das Formular bitte vervielfiltigen

Teilnahmebedingungen

Rechnungsstellung erfolgt nach Eingang Threr Anmeldung. Bei Uberweisung nach dem 12. August 2005 bringen Sie
bitte bei einen Nachweis iiber die erfolgte Zahlung (Bankbeleg) zur Veranstaltung mit.

Programmdnderungen aus dringendem Anlass behdlt sich der Veranstalter vor.

Riicktrittsbedingungen: Stornierung bis 12. August 2005: Riickerstattung von 25 % der bereits bezahlten
Gesamtgebiihr. Nach dem 12. August 2005 erfolgt keine Riickerstattung. Stornierungen kénnen nur in schriftlicher
Form akzeptiert werden. Die Hotellibernachtung kann bis zum 5. August 2005 kostenlos storniert werden.

Bitte fiillen Sie folgende Felder aus, falls der Rechnungsempfinger abweichend von der Teilnehmeradressse ist.

Firma: PLZ / Ort: Fax:
Strafe Telefon: Email:
Postfach:

Wir erkennen die Teilnahmebedingungen an. Die Anmeldung ist verbindlich.

Datum: Unterschrift, Firmenstempel:

Formular senden Eingaben loschen


Hinweise
Das Formular kann direkt am PC ausgefüllt werden. Bitte aktivieren Sie dazu die Hand in der Funktionsleiste und setzen Sie den Cursor in die auszufüllenden Felder. Sie können die Daten mit dem Button "Formular senden" per Email senden, oder uns ausgedruckt per Post oder per Fax zukommen lassen.
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