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Anmeldung  
„Wissensforum Heilberufe“ 

am 16. März 2018  
 
 
 
An  
network financial planner e.V. Berlin 
c/o IFNP Institut für Finanz- und Nachfolge-
planung GmbH 
Ebereschenallee 7 
14050 Berlin 
 
Fax: +49 321 2120 7854 
 
 
TEILNEHMER 
 
Name 
__________________________________________________ 
 
Vorname 
__________________________________________________ 
 
Geburtsdatum 
__________________________________________________ 
 
Funktion 
__________________________________________________ 
 
E-Mail 
__________________________________________________ 
 
Telefon 
__________________________________________________ 
 
 
 
ABSENDER 
 
Firma 
__________________________________________________ 
 
Vor-/Name 
__________________________________________________ 
 
Abteilung 
__________________________________________________ 
 
Straße 
__________________________________________________ 
 
PLZ/Ort 
__________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
RECHNUNGSANSCHRIFT 
 
 
Firma 
__________________________________________________ 
 
z. Hd. Herrn/Frau 
__________________________________________________ 
 
Straße 
__________________________________________________ 
 
PLZ/Ort 
__________________________________________________ 
 
E-Mail 
__________________________________________________ 
 
Telefon/Fax 
__________________________________________________ 
 
  
CFP:        CEP:        CFEP:       EFA (EFPA):    
                 
 
Ich bin Mitglied im nfp e.V.  Berlin:    ja    nein 
 
 
Ich bin Mitglied folgender Partnerorganisation: 
(bitte Nachweis beifügen)  
         

 finanzebs e.V.  
 

 netzwerk der finanz- und erbschaftplaner e.V.  
 

 FPL Financial Planner Luxembourg a.s.b.l.  
 

 Bankakademie Alumni e.V. 
 
 
 
WIE HABEN SIE VON DER VERANSTALTUNG 
ERFAHREN? 
 
 Mitglied nfp   Persönlicher Kontakt/Empfehlung: 
 
  _____________________________ 
 
 FPSB    Fachartikel/Pressemitteilung : 
 
 Sonstiges:              
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TEILNAHMEGEBÜHR:  
 
Frühbucherrabatt bis 01.02.2018: 
 
EUR 149 zzgl. MwSt. für Mitglieder des nfp e.V.  
und Partnerorganisationen 
 
EUR 199 zzgl. MwSt. für Nichtmitglieder 
 
Bei Anmeldung ab dem 02.02.2018: 
 
EUR 199 zzgl. MwSt. für Mitglieder des nfp e.V.  
und Partnerorganisationen* 
 
EUR 249 zzgl. MwSt. für Nichtmitglieder 
 
 
Informationen zur Mitgliedschaft im network fi-
nancial planner e.V. erhalten Sie unter 
http://www.network-financial-planner.de. 
 
 
Die Teilnahmegebühr beinhaltet die ganztägige 
Fachtagung mit Tagungsunterlagen, Kaffeepause 
und Get-together. 
 
 
 
Ich nehme am Get-together nach der Veranstal-
tung teil:  
 
 ja               nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
TEILNAHMEVEREINBARUNG: 
 
Die Anmeldung zur Veranstaltung „Wissensforum 
Heilberufe“ ist verbindlich. Sie verpflichten sich 
zur Zahlung des fälligen Teilnahmebeitrags bis 
spätestens zwei Wochen nach Rechnungserhalt 
bzw. bei kurzfristiger Anmeldung bis zum 12. März 
2018 an den Veranstalter.  
 
Die Stornierungsbedingungen werden hiermit aner-
kannt. Der durch das network financial planner e.V. 
Berlin beauftragte Veranstalter behält sich vor, das 
„Wissensforum Heilberufe“ gegebenenfalls auch kurz-
fristig abzusagen. In diesem Fall wird der bereits ge-
zahlte Teilnahmebeitrag voll erstattet.  
 
Ihre persönlichen Daten (Vor-, Zuname, E-Mail-       
Adresse) dürfen vom Veranstalter in Form einer Teil-
nehmerliste vorab veröffentlicht werden. 
 
Bei Stornierung der Anmeldung durch den Teilnehmer 
bis zum 23.02.2018 werden 100% des Teilnahmebei-
trags rückerstattet. Bei Stornierung bis 09.03.2018 
werden 50% des Teilnahmebeitrags als Bearbei-
tungsentgelt erhoben. Bitte haben Sie Verständnis da-
für, dass bei späterer Stornierung keine Rückerstat-
tung gewährt werden kann. Gerne können Sie sich bei 
dieser Veranstaltung vertreten lassen. 
 
Stornierungen bedürfen der Schriftform.  
 
Anmeldeschluss ist der 12. März 2018. 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
__________________________________________________ 
 
Unterschrift/Stempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


