S Finanzgruppe

Ostdeutscher Sparkassenverband

Fax

Anmeldung fiir Aussteller

030 2069 2902 oder E-Mail:

constanze.von.billerbeck@nosa-online.de

Veranstaltungsort:

Kongresshotel Potsdam am Templiner See
Am Luftschiffhafen 1

14471 Potsdam

25. Jahreskongress Insolvenzrecht 2024

Veranstaltungstitel

30./31. Mai 2023

Veranstaltungsdatum und -code

Ich/wir nehme(n) mit ....... Person(en) an der
0.g. Veranstaltung teil.

Teilnahmebedingungen
Der Teilnahmepreis inkl. Verpflegung und Abendveranstaltung
1090,00  (ohne AV 990,00) EUR pro Person.

Etwa 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn erhalten Sie das
Einladungsschreiben.
Die Rechnungslegung erfolgt nach Veranstaltungsdurchfiihrung.

Die Stornierung bedarf der Schriftform und ist bis einen Monat vor
Veranstaltungsbeginn kostenlos méglich. Bis 14 Tage vor
Veranstaltungsbeginn werden 50 %, bis 1 Tag vor

Veranstaltungsbeginn 80 % und am Tag der Veranstaltung 100 % des

Teilnahmepreises an Stornokosten erhoben.
Die Bestellung eines Ersatzteilnehmers ist méglich.

Anspriiche aufgrund einer Veranstaltungsabsage sind ausgeschlossen.

Unabhdangig davon bleiben Programm- sowie Dozentendnderungen aus

wichtigem Grund stets vorbehalten.
Ansprechpartner:

Constanze von Billerbeck

Telefon: 01511 22222 93
E-Mail: constanze.von.billerbeck@nosa-online.de

Ich/wir benétige(n) Ubernachtungen
D am Veranstaltungsort.

1. Person:

vom: bis:
EZ: DZ:

2. Person:

vom: bis:
EZ: DZ:

Teilnehmerangaben fiir das STANDPERSONAL

Name 1. Person

Funktion

Abteilung

Name 2. Person

Funktion

Abteilung

Firma

PLZ/Ort

StraRe

Telefon

E-Mail

Anmerkungen (bitte vermerken Sie hier auch, wenn Sie mit mehr als zwei
Personen teilnehmen méchten.)

Datum Unterschrift (Mit der Unterschrift werden
die auf dieser Seite genannten
Teilnahme-bedingungen anerkannt und
bestétigt.) Bei elektronischer
Ubersendung ist der vollstandige Name
ausreichend.

Technisch-organisatorische Angaben :
Stromanschluss sowie WLAN zur Verfligung.

Wir stellen Thnen auf Wunsch Stehtische, Barhocker,

Alle weiteren Ausstattungswiinsche kdnnen fiir Sie Zusatzkosten verursachen.

Anzahl:

D Bistrotisch
D Barhocker

D Flachbildschirm, kostenpflichtig

Stellfldache fiir Ihren Messestand

® 64gm

D *weitere Wiinsche / Anmerkungen ,ggf. mit zusatzlichen Kosten verbunden:

O 9gm
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