
 

FAXANTWORT 
Fax-Nr.: +49(0) 30. 20 45 30 85 
 

Anmeldung zum VGF Kompetenztag Fremdfinanzierung 
 
Datum: Donnerstag 03. September 2009 | Beginn: 9.15 Uhr 

Ort: Melia Hotel Berlin, Friedrichstraße 103, 10117 Berlin-Mitte 

 
Teilnahmegebühr Mitglieder von VGF, AfW und VOTUM:  490,- Euro zzgl. MwSt. 

Teilnahmegebühr Nicht-Mitglieder:     690,- Euro zzgl. MwSt. 
 

 

Hiermit melde ich mich für den Kompetenztag Fremdfinanzierung an: 

□ VGF/AfW/VOTUM-Mitgliedsunternehmen (bitte entsprechend unterstreichen) □ Nicht-Mitglied 
 
 
TeilnehmerIn: 
 
Vorname:  ________________________________________________________________________________ 
 
Name:   ________________________________________________________________________________ 
 
Position:  ________________________________________________________________________________ 
 
Firma:   ________________________________________________________________________________ 
 
Adresse:  ________________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:   ________________________________________________________________________________ 
 
Fax:   ________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:   ________________________________________________________________________________ 
 
 

Rechnungsanschrift (falls abweichend):      
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie per Email eine Reservierungsbestätigung. Die Rechnung 
erhalten Sie postalisch nach Ihrer Anmeldung. Der Rechnungsbetrag ist innerhalb von 14 Tagen 
fällig. Bei einer Stornierung bis 2 Wochen vor Veranstaltung fallen 50% der Teilnehmergebühr an. 
Danach ist bei Stornierung bzw. Nicht-Teilnahme der volle Betrag zu entrichten. Gern kann jedoch 
nach vorheriger Mitteilung ein Vertreter an der Veranstaltung teilnehmen. 

 
_____________________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


