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Anmeldung r"‘mm‘&é,

Bitte per Fax oder Post an
Darmstadter Kreis GbR, c/o Petra Kolb-Schiiler
Aschaffenburger StraBe 21, 64807 Dieburg
Telefon: 0 60 71/ 2 46 00,

Fax: 0 60 71/54 63

An der Frihjahrsveranstaltung am 25. Marz 2011 zu den Themen

Erfahrungen mit dem neuen Versorgungsausgleichsrecht, insbesondere
der Geringfiigigkeitsregelung (8§ 18 VersAusglG),
der Anpassungen wegen Unterhalt (§§ 33, 34 VersAusgIG)
der Abanderungen von Altentscheidungen (§ 51 VersAusgIG)
und der Bewertungsproblematik auszugleichender Anrechte

im Service Centrum der Nassauischen Sparkasse (NASPA), Karl-Bosch-Str. 10,
65203 Wiesbaden (Biebrich),nehme ich mit ..... Person(en) teil.

Den Teilnahmebeitrag flr die Tagung in H6he von € 119,00 pro Person
(EUR 100,00 zzgl. 19 % MwsSt.) Uberweise ich auf das Konto

Inhaber: Darmstadter Kreis GbR/RAiIn Kolb-Schiler
BLZ/Bank: 50 8 526 51 / Sparkasse Dieburg
Konto-Nr.: 0132 105 636

Stichwort: Frihjahrstagung DK 2011

Fir das Abendessen melde ich verbindlich ..... Person(en) an (Selbstzahler):
Essen a: kulinarische Weinprobe* ja Anzahl .....
Essen b: abgespeckte Version* ja Anzahl .....
Essen c: Vegetarisches Gericht* ja Anzahl .....

* Preise siehe Schreiben wichtige Veranstaltungshinweise.

Bitte in Druckbuchstaben schreiben (bitte alle Teilnehmern auffiihren, ggf. auf
separatem Anmeldeblatt):

Name / Vorname D eeseeeeeeeeeeeeee———————————————————————— J e ————————
Titel/Tatigkeitsher@iCh ... e
StraB3e TP PPPPN
PLZ/Ort T e tetstsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnnnnnnnnnnnnt s
Telefon / Telefax D eeseeeeeeeeeeeeee———————————————————————— J e ————————

Datum / Unterschrift

Ich stimme zu, dass meine Daten in eine Teilnehmerliste fiir die Teilnehmer der Friih-
jahrstagung aufgenommen werden dirfen: [ ja [] nein

Hinweis fir Rechtsanwalte/Rechtsanwaltinnen: Fir die Anerkennung als Fortbildungsver-
anstaltung gem. § 15 FAO ist die jeweilige Rechtsanwaltskammer zustandig.



