
 

 

 

 

Fax: 030 – 270 159 49 
 
 

Anmeldung zum Arbeitstreffen des  

BMVZ am 14./15.März 2019 in Hamm (Westfalen) 
 

 

Anmeldeschluss: 05.03.2019   
Anmeldung bitte richten an   Fax:  030 – 270 159 49 |  Email:  gf.assistenz@bmvz.de 

 
 
 

Name(n):  …………………………………………………………  ………………………………………………………….. 
 
 
Funktion(en):  ………………………………………………………….  ………………………………………………………….. 
 
 
Mailanschrift(en):  …………………………………………………………  …….…………………………………………………... 

Bedingungen: Für die Teilnahme wird eine Gebühr erhoben. Diese beinhaltet sowohl das Programm, als auch die 
Verpflegung über den gesamten Zeitraum, einschließlich des Netzwerkens am Abend des 14. März. 

Die Teilnahmegebühr beträgt 105,- € für die gesamte Veranstaltung (Teilnahme an beiden Tagen). Für den Besuch nur 
eines Tages des Arbeitstreffens werden 70,- € berechnet. Die Angaben verstehen sich zzgl. 7 % Mehrwertsteuer.  
 

RECHNUNGSADRESSE:  (WICHTIG: Bitte korrekte Anschrift für die Rechnungsstellung) 

 
Institution:  …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Anschrift:  ……………………………………………………………………………………………………... 
 
PLZ / Ort:  ……………………………………………………………………………………………………... 

 
 

Ich/Wir  am 14. und 15. März 2019 teilnehmen.  
werde (n)    

 nur am 14. März 2019 teilnehmen.  nur am 15. März 2019 teilnehmen. 
 

Für die Übernachtung sind Zimmer im Mercure Hotel Hamm sowie im B&B Hotel 
Hamm optioniert und individuell abrufbar. Bitte buchen Sie selbst. Stichwort: 
jeweils ‚BMVZ‘. Es gelten (bis zur Ausschöpfung bzw. bis zur genannten Frist) folgen-
de Kontingentbedingungen: 

Mercure Hotel – gilt für Buchungen bis 4. Februar 2019 

Einzelzimmer für 80 € (inkl. Frühstück) 

B&B Hotel – gilt für Buchungen bis 10. Februar 2019 

Einzelzimmer für 54 € (zzgl. 8,50 € Frühstück) 

Doppelzimmer zur Einzelnutzung für 64 € (zzgl. 8,50 € Frühstück) 
 

 

Mit der Unterschrift wird die Übernahme der Teilnahmegebühr verbindlich erklärt. Stornie-
rungen sind bis 10.02.2019 kostenfrei möglich. Bei Stornierung zwischen dem 11.02. und 
05.03. 2019 wird eine Stornogebühr von 40 € (zzgl. 7 % MwSt.) erhoben. 
 

 
 
…………………………………… (Datum)            …………………………………………………………   (Unterschrift) 

 

B M V Z  e . V . | Schumannstraße 18 |10117 Berlin 
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