
PER FAX AN DIE 

KÖLNER ANWALTVEREIN SERVICE GMBH 
LUXEMBURGER STRASSE 101 
50937 KÖLN 
FAX: 0221 285602 21 

 

ANMELDEFORMULAR 
VORNAME   _______________________________________________________ 

NACHNAME   _______________________________________________________ 

ANSCHRIFT   _______________________________________________________ 

PLZ, ORT   _______________________________________________________ 

TELEFON   _______________________________________________________ 

EMAIL    _______________________________________________________ 

 

HIERMIT MELDE ICH MICH VERBINDLICH ZUR DIESJÄHRIGEN JAHRESTAGUNG DER AG MEDIATION, 

AM 07. - 08. NOVEMBER 2014 IN KÖLN AN       □ 
DER TEILNAHMEBETRAG FÜR DIESE VERANSTALTUNG BETRÄGT  
€ 215,00 ZZGL. 19% MWST. (€ 255,85). 

 
 

 

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT 

 

BITTE ZAHLEN SIE IHREN TEILNAHMEBEITRAG ERST NACH ERHALT IHRER RECHNUNG UNTER ANGABE DER 
ENTSPRECHENDEN RECHNUNGSNUMMER.  

VIELEN DANK! 


