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Fax: 030 —-270 159 49‘ _:‘j_]\j \f_,/

BMVZ e.V.| SchumannstraRe 18 | 10117 Berlin

RUCKMELDUNG zum Arbeitstreffen des BMVZ
am 28./29. Mai 2020 in der Stadthalle Magdeburg

Riickmeldung bitte richten an: Fax: 030—270 15949 | Email: verwaltung@bmvz.de

NaME(N): e e
MailansChrift(EN): et

Hinweis: Alle bisher getétigten Anmeldungen behalten Ihre Giiltigkeit. Falls Sie auf Grund
des neuen Termins nicht an der Veranstaltung teilnehmen kénnen, erstatten wir lhnen die
Teilnahmegebiihr in vollem Umfang zuriick. Eine Stornierungsgebiihr entfallt.

Bestadtigung der Teilnahme

Ich/Wir werde (n) am 28. und 29. Mai 2020 teilnehmen. nur am 28. Mai 2020 teilnehmen.

nur am 29. Mai 2020 teilnehmen.

Nennung Ersatz-Teilnehmer

Ich bin persdnlich verhindert, dafiir wird / werden folgende Personen teilnehmen:

NAMeE(N): s et

FUNKEION(EN): e et

Mailanschrift(En): s st

Absage — Riickerstattung der Teilnahmegebiihr an

Ich werde nicht teilnehmen. Bitte erstatten Sie mir die Teilnahmegebihr.

KoNtoiNRaber: et
1272 RS RPN

Referenztext
flir RUCKErstattung © ettt

.......................................... (Datum) rererereenrere s st nsesesnsssnensneessnsnsennnenens | UNEEISCHIIft)
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