
Darmstädter Kreis GbR

______________________________________

A n m e l d u n g

Bitte per Fax oder Post an

Darmstädter Kreis GbR, c/o Petra Kolb-Schüler

Aschaffenburger Straße 21, 64807 Dieburg

Telefon: 0 60 71/ 2 46 00, 

Fax: 0 60 71/54 63

An der Frühjahrsveranstaltung am 03. April 2009 in Wiesbaden zu den Themen 

Berufsständische Versorgungsanwartschaften und ihre

Behandlung im alten und neuen Versorgungsausgleichsrecht

und 

Der neue Versorgungsausgleich:

Strategien unter Berücksichtigung der Übergangsregelungen 

im Service Centrum der Nassauischen Sparkasse (NASPA), Karl-Bosch-Str. 10,

65203 Wiesbaden (Biebrich),
nehme ich mit ..... Person(en) teil. Den Teilnahmebeitrag in Höhe

von € 90,00 pro Person überweise ich auf das Konto

Inhaber:
Darmstädter Kreis GbR/RAin Kolb-Schüler 

BLZ/Bank:
50 8 526 51 / Sparkasse Dieburg

Konto-Nr.:
0132 105 636

Stichwort:
Frühjahrstagung DK Wiesbaden 2009

An dem Abendessen (Selbstzahler) nehme ich mit ..... Person(en) teil.
Bitte in Druckbuchstaben schreiben:

Name / Vorname
: ………………………………………… /  …………………………………………..

Titel
: …………………………………………………………………………………………..

Beschäftigung als
: …………………………………………………………………………………………..

Straße
: …………………………………………………………………………………………..

PLZ/Ort
: …………………………………………………………………………………………..

Telefon / Telefax
: ………………………………………… /  ………………………………………….. 

E-Mail Kontaktadresse : …………………………………………………………………………………………..

               



         ..................................................







             Datum / Unterschrift
Ich stimme zu, dass meine Daten in eine Teilnehmerliste für die Teilnehmer der Früh​jahrstagung aufgenommen werden dürfen:   ( ja        ( nein

Hinweis für Rechtsanwälte/Rechtsanwältinnen: Für die Anerkennung als Fortbildungs​ver​an​staltung gem. § 15 FAO ist die jeweilige Rechtsanwaltskammer zuständig.
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