Anmeldung zur Friihjahrstagung Holzbau 2020

Deutscher

Holzfertigbau-

Ii"J_y\}U} Verband e.V.
e )

Tagungstermin
Tagungsort/Hotel
Tagungskosten (netto, inkl. Verpflegung)

Ubernachtungskosten
(je nach Kategorie, brutto, inkl. Friihsttick)

Zimmerreservierung
>> Bitte buchen Sie Ihr Hotelzimmer separat <<

Sie haben die Moglichkeit Ihre Buchung telefo-
nisch, per Email oder online vorzunehmen.

ZimmerMeisterHaus

81fiin o

12. - 14. Marz 2020

Maritim proArte Hotel Berlin, Friedrichstrafle 151, 10117 Berlin

249 €
Kategorie Superior Comfort Classic
2 | bz EZ | bz EZ | bz
Zimmerpreis
pro Nacht 159 € 197 € 149 € 187 € 139 € 177 €

o telefonisch: 030 2033 4410 (Stichwort , Friihjahrstagung Holzbau 2020%)
e per Mail: reservierung.bpa@maritim.de

(Stichwort , Frithjahrstagung Holzbau 2020“)
e Online: http://bit.ly/361za0w

Die Anzahl der Zimmer ist begrenzt.
Das Kontingent ist bis zum 14.02.2020 verfiigbar.

Anmeldeschluss: 14. Februar 2020

Name (n) Teilnehmer

Hinweis an unsere Partner aus der Industrie:

Die Teilnahme ist auf bis zu 2 Personen be-
schrankt. Im Rahmen ihres Sponsorings diirfen
nur Premiumpartner bis zu 4 und Tagungspartner
bis zu 3 Teilnehmer anmelden.

Firma
Rechnungsanschrift
Mitglied bei

Ort, Datum

gez. Vor- und Zuname

> Zuséitzlich zur Hotelbuchung bitte diese
Anmeldung E-Mail schicken <<

Name Teilnehmer
>> pitte eintragen <<

Rahmenprogramm Donnerstag,
12.03.2020
>> bitte ankreuzen <<

Havel-Schifffahrt
inkl. Abendessen

E-Mail: info@d-h-v.de

senden

Abmeldungen werden nur schriftlich entgegengenommen. Erfolgt eine schriftliche Abmeldung weniger als 10 Wochentage vor Veran-
staltungsbeginn, berechnen wir eine Stornogebiihr in Hohe von 80% der Veranstaltungskosten. Erscheint ein angemeldeter Teilnehmer
nicht zur Veranstaltung, wird die volle Gebihr berechnet. Eine Ersatzperson flir die Veranstaltung kann jederzeit benannt werden.
Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung und die Rechnung vom DHV (das gilt fir Mitglieder/Partner aller drei
Organisationen, unabhéngig von einer Mitgliedschaft beim DHV).



http://bit.ly/361zaOw
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