Tagung Stadt- und AulRenbeleuchtung Dresden 2012
am 15. und 16. Mai 2012 in der Dreikdnigskirche

TAGUNGSANMELDUNG
Bitte in Druckschrift ausftillen und bis spatestens 20.04.2012 senden an:
INTERCOM Dresden GmbH Tel.: +49 (351) 320 173 50
Frau Silke Wolf Fax: +49 (351) 320 173 33
Zellescher Weg 3 E-Mail: swolf@intercom.de

D-01069 Dresden
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Tagungsgebihr bis 02.03.2012 ab 03.03.2012

O Teilnehmerin 690,- € 740,- € zzgl. gesetzl. USt

O Teilnehmerln (personliches LiTG-Mitglied) * 640,- € 690,- € zzgl. gesetzl. USt

O Teilnehmerin (Kommune) 295,- € 345,- € inkl. gesetzl. USt

O Teilnehmerin (Studentin ohne 190,- € 240,- € inkl. gesetzl. USt

Abendveranstaltung) *

Die Tagungsgebuhr beinhaltet neben der Teilnahme an der Tagung, den gedruckten Tagungsband, sonstige
Tagungsunterlagen, Erfrischungen in den Tagungspausen sowie die Teilnahme des Tagungsteilnehmers an der
Abendveranstaltung (inkl. Buffet und diversen Getranken) am 15.05.2012.

Abendveranstaltung am 15.05.2012

zusatzliche Begleitperson® (95,- € inkl. gesetzl. USt): ja O nein [

Stornierung:
Bei schriftlicher Stornierung lhrer Anmeldung bis 02.03.2012 (Poststempel) erfolgt eine Riickerstattung von 70%

der Tagungsgebuhren. Nach dem 02.03.2012 erfolgt keine Riickerstattung der Teilnehmergebuhr. In diesem
Fall werden die Tagungsunterlagen nach Veranstaltungsende zugesandt.

Den Gesamtbetrag in Héhevon: ..., €

O Uberweise ich sofort nach Rechnungslegung an: INTERCOM Dresden GmbH, Deutsche Bank AG,
Konto-Nr.: 879 059 438, BLZ 870 700 24, Verwendungszweck: 11-0023 — , Teilnehmername*

O beauftrage ich INTERCOM Dresden GmbH von meiner unten genannten Kreditkarte
abzubuchen (Rechnung folgt):

O Master/Eurocard O Visa O American Express
gultig bis: __ __/____ Kreditkartennuomer. __
Name des Karteninhabers: Prifnummer (CVV/CVC/CID): __ _

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Name und meine Dienstanschrift in das Teilnehmerverzeichnis
aufgenommen werden und fur Organisationszwecke elektronisch verarbeitet und gespeichert werden.

! bitte Nachweis beifiigen
2 maximal 1 Begleitperson je Tagungsteilnehmer, weitere Begleitpersonen auf Anfrage beim Organisator




Tagung Stadt- und AulRenbeleuchtung Dresden 2012
am 15. und 16. Mai 2012 in der Dreikdnigskirche

HOTELANMELDUNG
Bitte in Druckschrift ausftillen und bis spatestens 10.04.2012 senden an:
INTERCOM Dresden GmbH Tel.: +49 (351) 320 173 50
Frau Silke Wolf Fax: +49 (351) 320 173 33
Zellescher Weg 3 E-Mail: swolf@intercom.de

D-01069 Dresden

N E=T0 0 [T AV 0] 4 =11 0[S Titel: e,
Firma/HOCNSCNUIE/ INSIIULION: .....oeeeeee ettt et e e e e e e e e et e s e e e s eeeaa bt e e e s eeessaaab s eessesesabaanseeesesennrrnns
Sy (=1 KY=TA R0 5] 1 7= U] o TR
PLZ: ..o, [ ] TR Land:....oooieeeeieiee e
TelefON: coveeeee e =] (=] £ T
Y =T | T
ANTBISE. et Y o] £ [T
Hotel Anzahl der Zimmerpreis Anzahl der Zimmerpreis
Einzelzimmer pro Nacht Doppelzimmer pro Nacht
ibis-Hotel ,Bastei** 69,00 € 89,00 €

Prager Str.5, 01069 Dresden

Hotel Martha Hospiz***

Nieritzstr. 11, 01097 Dresden 95,00 € 125,00 €
Bayerischer Hof Dresden****

Antonstr. 33-35,01097 Dresden 89,00 € 130,00 €
Quality Hotel Plaza Dresden**** 95,00 € 115.00 €

Kdnigsbriicker Str. 121 a,01099 Dresden
(Hotel der Abendveranstaltung)

Die Zimmerpreise beinhalten Ubernachtung in komfortablen Zimmern inkl. Friihstiicksbuffet und gesetzlicher
Mehrwertsteuer.

Reservierungsbedingungen: - Die Kosten werden vom Teilnehmer vor Ort beglichen.
- Bei schriftlicher Stornierung nach dem 16.04.2012 wird der Betrag fir
die erste Nacht in Rechnung gestellt. Bei Stornierung ab 2 Wochen vor
Anreise bzw. bei Nichtanreise wird der Betrag fir die komplette
Buchung in Rechnung gestellt (sofern kein Weiterverkauf mdéglich ist).

Mit den nachfolgenden Kreditangaben garantiere ich die Hotelbuchung.

O Master/Eurocard O Visa O American Express
gultig bis: __ _/_ Kreditkartennummer:.
Name des Karteninhabers: Prifnummer (CVVICVC/CID):

Datum: ...ccooviiii i, UNtersChrift: ..o e




