
AZ: 615.37
Rückmeldung an:

E-Mail: ausbildung@bghw.de
oder
Fax: 0228 5406 65820

Fachtagungen für Betriebsärztinnen und Betriebsärzte 2017 (bitte leserlich schreiben! Kein Stempel!)

Firma: _____________________________________________________

Name, Vorname: _____________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________

Tel.: _____________________________________________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________

Ich betreue als Betriebsärztin/Betriebsarzt folgende(s) Mitgliedsunternehmen der BGHW (Pflichtangabe):

Name: _________________________________________ Mitgliedsnummer:______________________

Ich nehme an folgender Veranstaltung teil (bitte ankreuzen):

o Münster, 15.-16.09.2017 Hotel Kaiserhof Münster, Bahnhofstr. 14, 48143 Münster
Anmeldungen und kostenfreie Stornierungen für Münster sind möglich bis zum: 01.08.2017

Teilnahme: o Tagung Freitag o Abendessen o Tagung Samstag
o Ich benötige ein Einzelzimmer (15.-16.09.2017)

oder

o München 17.-18.11.2017 Holiday Inn, Inselkammerstr. 79, 82008 Unterhaching (München)
Anmeldungen und kostenfreie Stornierungen für München sind möglich bis zum: 15.10.2017

Teilnahme: o Tagung Freitag o Abendessen o Tagung Samstag
o Ich benötige ein Einzelzimmer (17.11.-18.11.2017)

Wir bitten Sie, uns Ihren behinderungsspezifischen individuellen Bedarf frühzeitig mitzuteilen.
Gerne unterstützen wir Sie!“

Die Anmeldung ist verbindlich.
Sie erhalten innerhalb von 14 Tagen eine Anmeldebestätigung, sollte diese ausbleiben, melden Sie sich bit-
te bei uns.

Bei verspäteter oder unterbleibender Stornierung (z.B. unentschuldigtes Fernbleiben) sind Sie verpflichtet,
der BGHW die entstandenen Kosten zu erstatten. Mit Ihrer unterschriebenen Anmeldung erklären Sie sich
mit diesen Stornierungsbedingungen einverstanden.

_______________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift

Anmeldebogen 2017


	Rückmeldung an:

