
   
Revers 

 

VDAA-Arbeitsrechtstag 2015 

 
am 13./14.11.2015 in Frankfurt 

 
Per Telefax: 0711 – 3058 9311 

 
 
 
Name des VDAA-Mitglieds: ………………………………………………………………………………… 
 
 
Berufsbezeichnung(FA):………………………………………………………………………………………. 
 
 
Straße/PLZ/Ort:…..………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Telefon/Telefax:…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Email:……………………………………….………………………………..……………………………………. 
 
(    ) Ich nehme als VDAA-Mitglied an dem VDAA-Arbeitsrechtstag 2015 wie folgt teil: 
 
(    ) Teilnahme an dem gesamten Arbeitsrechtstag (15 Stunden Fortbildung):  299.-- € 
(    ) Teilnahme an Tag 1. des Arbeitsrechtstages (8,5 Stunden Fortbildung):   189.-- € 
(    ) Teilnahme an Tag 2. des Arbeitsrechtstages (6,5 Stunden Fortbildung):   149.-- € 

- jeweils zzgl. Umsatzsteuer   - 
Bis vier Wochen vor der Veranstaltung kann ich kostenfrei zurücktreten. Danach fallen 50 % 
Stornogebühren an. 
 
(   ) Ich nehme als Nichtmitglied an dem VDAA-Arbeitsrechtstag 2015 wie folgt teil: 
 
(   ) Teilnahme an dem gesamten Arbeitsrechtstag (15 Stunden Fortbildung): 449.-- €  - bei Buchung 
bis zum 15.08.2015 als Frühbucherrabatt 399.-- € 
(    ) Teilnahme an Tag 1. des Arbeitsrechtstages (8,5 Stunden Fortbildung):     289.-- € 
(    ) Teilnahme an Tag 2. des Arbeitsrechtstages (6,5 Stunden Fortbildung):     199.-- € 

- jeweils zzgl. Umsatzsteuer   - 
Bis vier Wochen vor der Veranstaltung kann ich kostenfrei zurücktreten. Danach fallen 50 % 
Stornogebühren an. 
 
Ich bitte hierauf um eine Ermäßigung von  
 
(   ) 25 % auf den vorgenannten Teilnehmerbeitrag, da mein/e Kollege(in) ………………………………..  
 
 
………………………………………………………………………………………… Mitglied des VDAA ist. 
 
 
 
 
 
 
Datum          (Unterschrift) 


