S Finanzgruppe

Ostdeutscher Sparkassenverband A n m e’dU n g fu I' A USS te”er

Mail: constanze.von.Billerbeck@nosa-online.de

Nord-Ostdeutsche Sparkassenakademie
Leipziger Stralle 51
10117 Berlin

Teilnehmerangaben fiir das STANDPERSONAL
Fachtagung Digitaler Vertrieb 2024

Veranstaltungstitel

13. und 14. Marz 2024 (V-064359)

Veranstaltungsdatum und -code

Name 1. Person

Funktion
Ich/wir nehme(n) mit ....... Person(en) an der -
. Abteilung
0.g. Veranstaltung teil.
Teilnahmebedingungen
Der Teilnahmepreis inklusive Tagungsunterlagen und Name 2. Person
Verpflegung betragt _ 790,00 EUR pro Person.
Veranstaltungspreis zzgl. gesetzlicher MwSt. -
Funktion
Etwa 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn erhalten Sie das
Einladungsschreiben. -
Abteilung

Die Rechnungslegung erfolgt nach Veranstaltungsdurchfiihrung.

Die Stornierung bedarf der Schriftform und ist bis einen Monat vor
Veranstaltungsbeginn kostenlos moglich. Bis 14 Tage vor -
Veranstaltungsbeginn werden 50 %, bis 1 Tag vor Veranstaltungsbeginn Firma
80 % und am Tag der Veranstaltung 100 % des Teilnahmepreises an
Stornokosten erhoben.

Die Bestellung eines Ersatzteilnehmers ist moglich. PLZ/Ort
Anspriiche aufgrund einer Veranstaltungsabsage sind ausgeschlossen. StralRe
Unabhéngig davon bleiben Programm- sowie Dozentendnderungen aus
wichtigem Grund stets vorbehalten. Telefon
Ansprechpartner:

E-Mail

Constanze von Billerbeck

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

. . .. Anmerkungen (bitte vermerken Sie hier auch, wenn Sie mit mehr als zwei
D Ich/wir benétige(n) Ubernachtungen Personen teilnehmen machten.)

am Veranstaltungsort.

1. Person:
vom: bis:
Datum Unterschrift (Mit der Unterschrift werden
EZ: DZ: die auf dieser Seite genannten
Teilnahme-bedingungen anerkannt und
2. Person: bestatigt.) Bei elektronischer
Ubersendung ist der vollstandige Name
vom: bis: ausreichend.
EZ: DZ:

Technisch-organisatorische Angaben: Wir stellen lhnen auf Wunsch bis zu 2 Stehtische, 2 Barhocker, den
Stromanschluss sowie Internet tiber WLan zur Verfligung. Alle weiteren Ausstattungswiinsche kénnen fiir

Sie Zusatzkosten* verursachen.
Anzahl:

D Flachbildschirm* Stellflache fir lhren Messestand ® 6gm O 9gm
Mobiler PC*

(Standardinstallation: Win7, Office 2010, FireFox)

D Offentlicher Internetzugang (WLAN)

D Stromanschluss (230 V) weitere Wiinsche / Anmerkungen (ggf. mit zusatzlichen Kosten verbunden):
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