J h .
DVGW-Forschungsstelle am Engler-Bunte-Institut DVG W e b I
des Karlsruher Instituts fiir Technologie

Anmeldung

Gaskursus // 31.03.2025 bis 04.04.2025 in Karlsruhe

Teilnehmerin
Name, Vorname gof. Titel gof. Ansprechpartnerin Telefon E-Mail
Firmallnstitution/ggf. Ansprechpartnerin Abweichende Rechnungsanschrift

TEILNAHME (Anmeldeschluss ist der 17.03.2025)
O Hiermit melde ich mich verbindlich zum Gaskursus am 31.03.2025 bis 04.04.2025 in Karlsruhe an.

TEILNAHMEGEBUHR (ist gemaR § 4 Nr. 22a UStG von der Umsatzsteuer befreit)

M Die Teilnahmegebuhr betragt 1.700 €.

B Ab dem 5. Teilnehmer aus lhrem Unternehmen reduziert sich die Teilnahmegebiihr auf 1.450 €.
W Die Anmeldungen sind verbindlich und werden in der Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt.
W Erst durch den Versand unserer Rechnung an den Teilnehmer gilt eine Anmeldung als bestatigt.

VERANSTALTUNGSORT
KIT, Campus Siid, Geb. 40.50 (Engler-Bunte-Institut, Horsaal), 76131 Karlsruhe

STORNOGEBUHREN
300 € bis zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn, danach 500 €.

KONTAKT
Annette Klesse, klesse@dvgw-ebi.de, Telefon: +49 721 608-41220, Fax: +49 721 608-41227

[0 Ja, ich bin damit einverstanden, dass die DVGW-Forschungsstelle am Engler-Bunte-Institut des KIT meine personenbezogenen
Daten elektronisch speichert und zur Bearbeitung meines Anliegens verwendet. Weitere Informationen sind der Datenschutzerklarung
auf der Website https://lwww.dvgw-ebi.de/datenschutzerklaerung.htm zu entnehmen.

(Fiir die Aufnahme als Teilnehmer der Veranstaltung ist diese Auswahl erforderlich)

[ Ja, ich willige ein, dass ich Informationen zu Veranstaltungen per E-Mail erhalte. Diese Einwilligung kann ich jederzeit per
E-Mail an klesse@dvaw-ebi.de widerrufen.

X

Ort, Datum Unterschrift


https://www.dvgw-ebi.de/datenschutzerklaerung.htm
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