
Bitte senden Sie dieses Formular an die DGfnB Fax: +49 (0) 89 89286550  

oder per E-Mail: jehle@dgfnb.de 

 
Anmeldung zu den Fachtagen im Rahmen der Mitgliederversammlung März 2019  

 
Bitte pro Teilnehmer an der Fachtagung jeweils nur ein Antragsformular ausfüllen, somit erleichtern Sie uns die Abrechnung  

Mitgliedsnummer   

Name/Teilnehmer:   

Firma:   

Ansprechpartner:   

Straße:    

PLZ/Ort:    

Email:    

Telefon:    
 
 

Buchung.14.03.+15.03.2019             Mitglied DGfnB 190,40 €    Nicht-Mitglied 249,90,-€ 

Buchung nur am 14.03.2019 Mitglied DGfnB 113,05 € Nicht-Mitglied 142,80 € 

Buchung nur am 15.03.2019 Mitglied DGfnB 113,05 € Nicht-Mitglied 142,80 € 
     
Die Kostenreduzierung gilt für Mitglieder der DGfnB, IOB, VÖSN; SVBP 

                                                                                                                                                
  Teilnahme am Mittagsbuffet / am Donnerstag den 14.03.2019 von 12:00 -13:00 Uhr         ja            nein 

Teilnahme am Abendessen / am Donnerstag den 14.03.2019 um 19:30            ja             nein  

Teilnahme am Mittagsbuffet / am Freitag den 15.03.2019 von 12:00 -13:00 Uhr          ja                 nein 

Bezahlung der Mittagessen und Abendessen auf eigene Rechnung direkt beim Bedienungspersonal. 

Die Tagungsgetränke usw. sind in den Tagungskosten mit enthalten.   

Bitte bei gewünschter Nutzung des Mittagessens und Abendessen wird die DGfnB die Tischreservierung 
vornehmen deshalb das entsprechende Kästchen ankreuzen.                                                                                                                          

  Die Teilnahme an der Mitgliederversammlung am 15.03.2019 um 13:00 Uhr ist selbstverständlich      
kostenfrei. Ich nehme an der Mitgliederversammlung teil.  Als Mitglied       

                                                                                               Als Gast  
 

Datum/Unterschrift   ______________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung/SEPA 

Name des Kreditinstituts:     

Kontoinhaber/in   

IBAN    

Die Einzugsermächtigung bzw. das SEPA-Lastschriftenmandat gilt von dem Zeitpunkt des Einganges bei der DGfnB e.V. 
 

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 
 

 
 

Für die Zimmerreservierung nehmen Sie bitte selbst Kontakt mit dem Hotel auf. 

Schlosshotel Bad Wilhelmshöhe Conference & SPA  
Schlosspark 8 in 34131 Kassel 
Telefon: +49 (0)561 / 30 88 - 0 E-Mail: info@schlosshotel-kassel.de Internet: www.schlosshotel-kassel.de 

 

mailto:jehle@dgfnb.de
http://www.schlosshotel-kassel.de/

