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4.Caravaning Schadenstage -Bad Nauheim- att)

Name, Vorname/ Teilnehmer:

Name, Vorname/ Begleitung:

Rechnungsadresse:

Firma:
StraRe:
PLZ/ Ort:
Handy Nummer:
E-Mail:
CGF Mitgliedsnummer: 20/ o

** Sonderpreis fur CGF e.V. Mitglieder | Bitte Mitglieds Nr. angeben.

Bitte die genaue Anzahl (1, 2 ...) der Personen in die Kastchen eintragen!

»Meet & Greet” "Mahony's Irish Pub" im €35
Fr.15.11.2024/ ab 18:30 Uhr Yenicl Bsllece

Caravaning Schadenstage Teilnehmer/ € 489
Sa.16.11. & S0.17.11.2024 incl. CGF-Mitglieder** € 459**
Abendveranstaltung am Samstag Begleitperson Tagung auf Anfrage
Abendveranstaltung mit Buffet Begleitperson €39
Sa.16.11.2024 ab 19 Uhr

Preise pro Person, Zzgl. 19% MwSt.

Es gelten die Allgemeine AGB zur Schulung der Caravaning Gutachter Akademie, als Download unter www.cgf-akademie.de/agb

Wir haben im Tagungshotel Dolce ein Abrufkontingent bis zum 25.10.2024 reserviert. Geben Sie bitte bereits bei Ihrer Reservierung Ihres
Hotels das Stichwort bzw. den Buchungscode ,, CGF“ an. Die Hotelkosten sind nicht in der Tagungspauschale enthalten und sind von vom
Teilnehmer separat zu reservieren und zu bezahlen. (EZ 124 € incl. Frihstick).

Wir kdnnen nicht ausschlielen, dass die Hotels Gber Internet-Buchungsportale andere Tages-Konditionen anbieten.

Weiter Hotelempfehlungen finden Sie auf unsere Homepage.

Datum, Unterschrift
CGF Akademie - Schwalheimer Stralle 9a-- 61231 Bad Nauheim - 06032- 9353567 - akademie@cgf-ev.de
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Rechnung:

Zahlung per: SEPA-Lastschrift:

Mit PayPal zahlen

Bei PayPal-Zahlung als Verwendung
"4. Caravaning Schadentage und Teilnehmer" angeben

SEPA-Lastschriftmandat

|:| (Glaubiger-ID: Caravaning Gutachter Akademie DE35ZZZ200002423951)

Ich ermachtige hiermit die Caravaning Gutachter Akademie die Zahlung (14 Tage vor
Veranstaltung) mittels Lastschrift bis auf Widerruf im SEPA-Mandatsverfahren von meinem
Konto einzuziehen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die
Erstattung des belasteten Beitrags verlanget werden. Die Mandatsreferenz wird separat
mitgeteilt.

Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
Firma:
Kreditinstitut :
IBAN:

BIC:

Datum und Unterschrift

Zahlung

Nach Erhalt der Anmeldebestatigung/Rechnung bitten wir um Zahlung innerhalb von 14 Tagen auf das in der Rechnung angegebene Konto.
Gerne konnen Sie uns auch eine Einzugsermachtigung auf dem Anmeldeformular erteilen. Selbstverstandlich haben Sie diese Moglichkeit auch
bei einer Anmeldung per Brief oder E-Mail. Beim SEPA-Lastschriftverfahren wird der Teilnehmerbeitrag ab 14 Tage vor dem jeweiligen
Seminar-beginn von Ihrem Konto eingezogen.

Vorbehalt

Fir die angebotene Veranstaltung behalten wir uns vor, erforderliche Termine zu dndern, Dozenten auszutauschen oder notfalls die Tagung
abzusagen. Bei Ausfall der Veranstaltung oder Terminverlegungen werden selbstverstandlich bereits bezahlte Entgelte zurlickerstattet, wenn
keine Umbuchung moglich ist. Ein weitergehender Schadenersatzanspruch, insbesondere fiir Ersatz- und Folgekosten der
Veranstaltungsteilnehmer wegen Ausfall der Veranstaltung, ist ausgeschlossen.

Datenerfassung

lhre personenbezogenen Daten werden fiir die Veranstaltungsabwicklung und fiir spatere Teilnehmerinformationen erhoben, verarbeitet und
genutzt. Zudem verwenden wir die von Ihnen angegebenen Kontaktdaten (Adresse, Emailadresse, Telefon) widerruflich zur weiteren Pflege
der Kundenbeziehung und firr Informationen tber unsere aktuellen Angebote. Die Datenerfassung erfolgt unter Beachtung der
Datenschutzgesetze. Sie konnen jederzeit der Nutzung lhrer Kontaktdaten fiir Informationszwecke widersprechen; bitte teilen Sie uns dies
schriftlich mit.

CGF Akademie - Schwalheimer Strafle 9a-61231 Bad Nauheim - 06032- 935 35 67 - akademie@cgf-ev.de
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