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Anmeldebedingungen

Auf Grund der begrenzten Teilnehmer­
zahl werden die Anmeldungen nach 
Eingang berücksichtigt. Sie erhalten eine 
Anmeldebe stätigung und Rechnung mit 
ausgewiesener MwSt. sowie detaillierte 
Informatio nen und eine Anfahrtsbe­
schreibung für den von Ihnen gewähl­
ten Ver anstaltungsort. Die Teilnahme­
gebühr zzgl. der gesetzlichen MwSt. ist 
innerhalb 14 Tagen nach Rechnungs­
datum zu entrichten.

Programmänderungen sind vorbehalten. 
Sollte die Durch führung der Veranstaltung 
z. B. durch höhere Gewalt, Verhinderung  
eines oder mehrerer Referenten, wegen 
Störungen am Ver anstaltungsort oder auf 
Grund zu ge ringer Teil nehmerzahl un­
möglich werden, behält sich Septodont  
vor, die Veranstaltung abzusagen. 
Entrichtete Gebühren werden zurück­
erstattet. Es entstehen daraus keine 
weiteren Ansprüche auf Entschädigung.

Sollten Sie nicht teilnehmen können, bitten 
wir Sie, sich bis spätestens 8 Werktage vor 
der Ver an staltung schriftlich abzumelden , 
ansonsten  können wir Ihnen die Teil­
nahme gebühr leider nicht erstatten . Ein 
Ersatz teil nehmer kann ge meldet werden . 
Sie erhalten in diesem Fall eine Abmelde­  
bzw. Ände rungs bestätigung.

Teilnahmegebühr
Die Teilnahmegebühr beträgt 118,– Euro 
zzgl. 19 % MwSt. pro Anmeldung.  
Die Gebühr beinhaltet die Teilnahme an 
dem Vortrags programm, der Entdeckungs­
reise und dem Abendessen.  
Der zweite Teilnehmer ist kostenfrei.

Septodont Roadshow

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich zu der unten genannten Veranstaltung an  
(bitte ankreuzen):

Veranstaltungstag/­ort

 Mittwoch, 10.6.2015, AUTO & TECHNIK MUSEUM, Sinsheim

 Freitag, 12.6.2015, CLASSIC REMISE, Düsseldorf

Teilnehmer

Praxis

Titel, Vorname, Nachname
  1. Teilnehmer

Titel, Vorname, Nachname
  2. Teilnehmer

Straße

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Datum /  Stempel  /  Unterschrift
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