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Anmeldeformular

Seminar Tarifmodule nach PKM
25. September 2019

KéIn

Bitte senden Sie lhre Anmeldung bis zum
26. August 2019 per Post oder Mail an:

VDV eTicket Service GmbH & Co. KG
Im Mediapark 8a

50670 Kéln

Mail: hintzen@vdv.de

Vorname

Nachname

Position

Unternehmen

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Rechnungsanschrift

Hiermit melde ich mich verbindlich an fur:

Seminar Tarifmodule nach PKM 25.September2019

Vorabendtreff 24. September 2019

Ich erkldre mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen im Rahmen der
Veranstaltung durch den VDV-ETS sowie zur Verwendung und Verdéffentlichung solcher
Bildnisse zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit.

Datum und Unterschrift

Seminar
Tarifmodule nach PKM

Veranstaltungsort und Ubernachtungen:

VDV eTicket Service GmbH & Co. KG
Im Mediapark 8a
50670 Koln

Am Koélner Hauptbahnhof kdnnen Sie jede S-
Bahn zur Station Hansaring nehmen. Von
dort erreichen Sie den Mediapark in wenigen
Gehminuten.

FUr unsere Seminarteilnehmer ist ein
begrenztes Zimmerkontingent im Midtown
Hotel zum Preis von 117 € p. P. exkKl.
Frihstlck bis 4 Wochen vor der
Veranstaltung reserviert. Buchen Sie |hr
Zimmer bitte direkt beim Hotel.

Teilnahmegeblihr:

Die TeilnahmegebUhr (inkl.
Seminarunterlagen) betragt je Teilnehmer
790 € zzgl. MwSt. und beinhaltet auch die
Verpflegung wahrend der Seminarzeit sowie
der Abendveranstaltung.

Anmeldeschluss:
26. August 2019

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge
ihres Eingangs berlcksichtigt. Bei Rucktritt
bis 1 Woche vor der Veranstaltung werden
50%, bei spaterem RuUcktritt die volle
Teilnahmegeblhr sowie etwaige
Hotelausfallkosten berechnet. Eine
Stornierung ist schriftlich vorzunehmen. Eine
Vertretung ist selbstverstandlich moéglich.

Nach Eingang der Anmeldung wird lhnen die
Teilnahmegeblhr in Rechnung gestellt.

Ansprechpartner:

Lisa Hintzen

Telefon: +49 (0) 221716174 118
Telefax: +49 (0) 221 716174 210
E-Mail: hintzen@vdv.de

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!
Ihr VDV-eTicket-Service-Team
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