
 

 

 

Seminar Altersvorsorge-Check am 18.11.2009   
 
Ort: Frankfurt  
 
 
Kanzlei 
 
 
Straße 
 
 
Ort 
 
 
Tel./Fax 
 
 
E-Mail 
 
Hiermit melden wir verbindlich folgende Teilnehmer zum Seminar  
Altersvorsorge-Check am 18.11.2009 von 9.30 – 17.00  Uhr an: 
 
 

 
 
Teilnehmer 1: Name, Vorname 
 
 
Teilnehmer 2: Name, Vorname 

 

 
Die Teilnahmegebühr  beträgt für die Leser der PriMa info November 2009  
€ 299,00 zzgl. USt. 
 
Das Mittagessen, alle Erfrischungsgetränke, Pausensnacks, Seminarunterlagen sowie 
ein Fortbildungsnachweis sind im Seminarpaket enthalten. 
 
 
� Bitte reservieren Sie ...... Einzelzimmer vom 17.11. bis 18.11.2009 im Tagungshotel. 
 
Hotelkosten sind direkt im Hotel zu zahlen.  
 
 
 
............................, den .........................                           ................................................... 
  (Unterschrift) 
 
 
 
 
Eine kostenfreie Absage ist bis 6 Arbeitstage vor der Veranstaltung möglich. Bei späteren Absagen erstat-
ten wir Ihnen 50 % der Teilnahmegebühr oder Sie nennen uns eine/-n Ersatzteilnehmer/-in. Bei Nichter-
scheinen bzw. Absage ab 1 Tag vor der Veranstaltung kann leider keine Erstattung erfolgen. In beiden 
Fällen haben Sie Anspruch auf die unaufgeforderte Zusendung der Seminarunterlagen. 
Wenn die Veranstaltung von der Instrumenta GmbH abgesagt wird, erstatten wir die Teilnahmegebühr 
komplett zurück. Darüber hinausgehende Ansprüche sind ausgeschlossen. 
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