Architektenkammer

www.fortbilder.de Niedersachsen

(G

FAX(0511) 280 96-69

AN DIE FORTBILDUNGSAKADEMIE DER ARCHITEKTENKAMMER NIEDERSACHSEN

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an:

(Bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen. Formular bei Bedarf auch als Kopiervorlage verwenden. Formular bitte nur fir
Veranstaltungen der Architektenkammer Niedersachsen verwenden.)

eranstaltungstitel: Startdatum: Veranstaltungsnr.:

Teilnehmeradresse:

Bitte hier Privatanschrift angeben — erforderlich u. a. fiir die Abweichende Rechnungsanschrift — nur erforderlich, wenn
Ausstellung einer Teilnahmebescheinigung (Pflichtangaben). Biiro/Firma Empfanger der Rechnung ist.

Name, Vorname, Titel, Teilnehmerstatus* Biiro, Firma

Straf3e, Nr. Straf3e, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Fax Telefon Fax

E-Mail E-Mail

* M = Mitglied, EL-Nr. / E=Extern / X = Mitglied anderer Kammer. Absolventen und Mitglieder anderer Kammern bitte Beleg beifiigen.

D Die allgemeinen Teilnahmebedingungen sowie die zusatzlichen Teilnahmenbedingungen des jeweiligen Veranstalters
erkenne ich verbindlich an.

D Ich beantrage den Zuschuss fiir arbeitslose bzw. im Beitrag ermaRigte Mitglieder (gem. § 6 Abs. 2 BeitragsO) der
AKNDS (bitte unbedingt Beleg beifligen, Seminaranmeldung kann erst nach Eingang des Belegs bestatigt werden).

Bitte senden Sie den Gebiihrenbescheid an oben stehende Adresse.

Ort, Datum Unterschrift



