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Praxisberatung GmbH

Fax 06503 - 582 35 28

Anmeldung

Name:

Siegfried Kréger, Praxisberater

HONORAR-POLITIK im PRAXIS-CHECK

Referent:

StraBe:

Tel.:

E-Mail*:

PLZ/Ort:

Fax:

*Wichtige Angabe fiir die Mitteilung des genauen Tagungsortes!

Hiermit bestdtige ich verbindlich die Teilnahme folgender Personen (Bitte in Blockschrift ausfiillen):

Anzahl Teilnehmende, gesamt:

Anmeldung: Diese Anmeldung gilt als verbindlich. Den genauen Tagungsort teilen wir gesondert per E-Mail mit!

Stornobedingungen: Friihzeitig anmelden = Platze sichern und dennoch (Termin-) flexibel bleiben: Wenn Ihre
schriftliche Stornierung bis zu 48 Stunden vor Veranstaltungsbeginn bei uns eingeht, ist dieses Dokument hin-
fallig. Bei einer spateren Stornierung wird die Teilnahmegeblihr in voller H6he féllig. Sollte z.B. auf Grund be-
hordlicher Anordnungen eine Durchfiihrung nicht méglich sein, entstehen keine Stornokosten.

Bitte gewiinschten Termin und Ort auswdhlen und ankreuzen

(Beginn: Dienstag = 19.00h / Mittwoch = 16.30 h / Samstag = 10.30 Uhr)

Tag Datum ort Tag Datum ort
[ | pienstag | 19.05.2026 | Paderborn O | Mittwoch | 24.06.2026 | Koln
O | mittwoch | 20.05.2026 | Miinster O | samstag 27.06.2026 | Diisseldorf
D Mittwoch | 27.05.2026 | Krefeld D Dienstag 30.06.2026 | Raum Aachen
D Samstag | 30.05.2026 | Hamm D Mittwoch 01.07.2026 | Raum Lippstadt
O | mittwoch | 17.06.2026 | Gladbeck [0 | samstag 04.07.2026 | Gummersbach
[ | samstag | 20.06.2026 | Bielefeld O | Mmittwoch | 08.07.2026 | Raum Bonn
D Dienstag | 23.06.2026 | Dortmund D Samstag 11.07.2026 | Raum Bocholt

Je teilnehmende Person wird eine Teilnahmegebuhr in Hohe von € 82,00 (einschl. gesetzlicher MwSt.) fallig.
Teilnahmegebihr: Zahlung nach Erhalt der Rechnung und Uberweisung.

Die Rechnung wird gesondert per Post nach der Veranstaltung zugestellt.

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel

HCC Praxisberatung GmbH, Im breiten Triesch 2, 54422 Zisch - Tel.: +49 (0)6503-582 35 29, FAX: +49 (0)6503-582 35 28
E-Mail: info@hcc-praxisberatung.de, Amtsgericht Wittlich - HRB 47397, USt D IdNr.: DE45 36 31 800

DKB, IBAN: DE85 1203 0000 1309 0132 15, BIC: BYLADEM1001

Geschéftsfuhrer: Johannes Weyand




