Hinweise

Anmeldung zum 4. Salzgitteraner Doppik-Tag am 26. Oktober 2006

Nachname Vorname

Beschaftigt bei

| |
Abteilung / Bereich

| |
StralRe

| |

PLZ Ort

Telefonnummer

Faxnummer

Ich melde mich verbindlich zum 4. Salzgitteraner Doppik-Tag am 26.0Oktober 2006 in
Salzgitter-Lebenstedt, Hotel am See, an. Die Teilnahmegebihr von 120,00 Euro p.P. (fir Vertreter von
Kommunen und 6ffentlicher Hand) bzw. 185,00 Euro p.P. (fiir sonstige Vertreter) werde ich bis zum 06.
Oktober 2006 auf das folgende Konto der Stadtkasse Salzgitter einzahlen bzw. Giberweisen.

Nord/LB
BLZ: 250 500 00
KTO: 3 803 806

Bitte geben Sie folgenden Verwendungszweck an: Kassenzeichen 135929.2006.664242

Eine Bestatigung der Anmeldung und eine Rechnung werden nicht versandt. Die Anmeldung ist auf 3
Vertreter je Kommune beschrankt. Wenn die Nachfrage das Angebot an verfigbaren Platzen Ubersteigt,
werden Vertreter von Kommunen und 6ffentlicher Hand bevorzugt beriicksichtigt.

Zuricksetzen Senden
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