AVV

Arbeitskreis Vertretervereinigungen

der Deutschen Assekuranz e V. —— .

Bitte dieses Formular unbedingt ausgefullt zuriicksenden!
Bitte an die Personen, die teilnehmen mdochten, weiterleiten.

Bitte per Fax zuriick an : 0611/1844711

AVVeV.

Herrn Peter Pietsch

Kleine Frankfurter Str.2 Anmeldung bis zum
65189 Wiesbaden 25.09.2014 zurick

AVV-Herbsttagung am 12.10.2014 und 13.10.2014 in Fulda

Teilnahme an folgenden Kommissionen:
12.10.2014 Beginn 09:00 Uhr bis 13:00 Uhr (Bausparen: Beginn 10:00 Uhr)

Bausparen jaOd nein O
Leitung: Frau Ingrid Toplitsch Name:
Krankenversicherung jad nein O

Leitung: Frau Sandra Niestradt-Budde Name:

Lebensversicherung jad nein O
Leitung: Herr Georg K. Schanze Name:
Agenturkommission jaOd nein O
Leitung: Herr Frank Wagner Name:

14:00 Uhr Beginn der Tagung

Teilnahme an der Tagung am 12.10.2014, 14:00 Uhr  ja O nein O
Abendveranstaltung:

Auf der Q-Alm, inkl. Abendbuffet jald nein O
(Kosten pro Pers. 30,- EUR) Personenzahl: ___ (verbindlich!)
Teilnahme an der Tagung am 13.10.2014, 09:00 Uhr jaO nein O

ZIMMERRESERVIERUNG:

Bitte buchen Sie ihr Zimmer bis zum 25.9.2014 direkt beim Hotel unter der
Telefon-Nr. +49 (661) 2 42 91-0 bzw. Telefax-Nr. +49 (661) 2 42 91-151 unter dem
Stichwort ,,AVV* mit dem separaten Anmeldeformular zur Hotelbuchung.

Bitte je Teilnehmer ein eigenes Formular verwenden!

Absender: (méglichst mit Stempel) Gesellschaft:

AVV_Anmeldeformular Tagung www.avv-deutschland.de



