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JAHRESKONFERENZ 2024
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Letriciche Alleraverseegung té

Anmeldung

UNTERNEHMEN / KANZLEI

RECHNUNGSANSCHRIFT

ANSPRECHPARTNER
ABTEILUNG/POSITION

TELEFON

E-MAIL

— | HIERMIT MELDE ICH MICH FUR DIE TAGUNG AN.

Im Falle der Absage durch den Teilnehmer nach dem 30.09.2024 sind 50 %, im Falle der Absage nach dem 11.10.2024
sind 100 % der Teilnahmegebiihr als Stornierungsgebiihr fillig, sofern kein Ersatzteilnehmer benannt wird. Fiir den Fall
der kurzfristigen Absage durch den Veranstalter wird die bereits gezahlte Teilnahmegebiihr volistandig erstattet.

ICH HABE NOCH FRAGEN ZUM SEMINAR, BITTE RUFEN SIE MICH AN.

[ | ICH HABE DERZEIT LEIDER KEINE MOGLICHKEIT ZUR TEILNHAME.
|| BITTE INFORMIEREN SIE MICH AUCH ZUKUNFTIG UBER IHRE VERANSTALTUNGEN.

Mit meiner Anmeldung stimme ich zu, dass meine Angaben und Daten zur Bearbeitung elektronisch erhoben und gespeichert werden.
Ohne diese Zustimmung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kénnen wir Ihre Anmeldung nicht bearbeiten.
Unsere Datenschutzhinweise kénnen Sie unter www.dkbav.de/Datenschutzerkldrung einsehen.

TEILNAHMEGEBUHR INKLUSIVE VERPFLEGUNG: 449,00 € INKL. 19 % MWST.
DIE TEILNAHMEGEBUHR IST AM 30.09.2024 FALLIG.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

ANMELDUNG: DKbAV Deutsches Kompetenznetzwerk betriebliche Altersversorgung eG
Schiirerstr. 3 (Ringparkcenter) 97080 Wiirzburg
Tel. +49 (0)931 730 41 70
Fax +49 (0)931 730 41 720
E-Mail: info@dkbav.de
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