
Verbindliche Anmeldung zum Seminar

Bitte hier die Bezeichnung des Seminars einsetzen

Am  ____________   2009 in _______________________________
Bitte    Datum und Ort eintragen

Beginn: 11 Uhr

Name: ....................................................................................................................

Vorname: ....................................................................................................................

Geburtsdatum: ....................................................................................................................

Straße: ....................................................................................................................

Ort: ....................................................................................................................

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

Telefax: ....................................................................................................................

Mobiltelefon: ....................................................................................................................

Email: ....................................................................................................................

Name: ....................................................................................................................

Vorname: ....................................................................................................................

Geburtsdatum: ....................................................................................................................

Straße: ....................................................................................................................

Ort: ....................................................................................................................

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

Telefax: ....................................................................................................................



Mobiltelefon: ....................................................................................................................

Email: ....................................................................................................................

Bitte füllen Sie bitte das vorstehende Formular vollständig aus.

Die Teilnahmegebühr in Höhe von 120,-- Euro ( für Mitglieder 90,-- Euro ) ist bis spätestens 3 
Wochen vor Seminarbeginn zahlbar eingehend auf das Konto des Ltd-Verband Interessenvertretung 
für internationale Rechtsformen in Deutschland e.V. bei der 

NORD/LB
Norddeutsche Landesbank Girozentrale
Braunschweigische Landessparkasse

Konto-Nummer:   199912049
Bankleitzahl:   250 500 00

Bei Stornierung der Anmeldung bis 1 Woche vor Seminarbeginn wird eine Stornogebühr von 50 % 
erhoben. Bei späteren Absagen wird die gesamte Veranstaltungsgebühr fällig.

Das Tagesprogramm und eine genaue Anfahrtbeschreibung erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung.

Bitte senden Sie die Anmeldung per Telefax oder per Post an:

Ltd – Verband
c/o
RA Michael Klose
Diakonissenstr. 18

58455 Witten

Telefax: 02302 956044


