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Anmeldung zum ivs-Kolloquium

Vorname

Nachname

StraBe

PLZ & Ort

E-Mail

Telefon

Ich melde mich verbindlich fiir das folgende ivs-Kolloquium an

Datum

Ort

Als Alternative kommt in Frage:

Datum

Ort

Die Teilnahmegebiihr in Hohe von 250,00 € habe ich am

auf das ivs-Konto Uberwiesen (Postgiro Dortmund, BLZ 440 100 46, Kontonr. 33 132 - 469)

Bitte 2. Seite beachten




Arbeitstitel meines Themas fiir die Prasentation

Bitte ankreuzen oder ergdnzen:

Altersgruppe Art
Kinder Diagnostik
Jugendliche Beratung
Erwachsene Therapie
Eltern Reaha
Sonstige: Sonstige:
Fachbereich Benotigte Materialen oder Medien
Stottern FlipChart
Poltern Beamer
Mutismus Notebook
Sonstiger: Fernseher
Sonstiges:

Bitte das ausgeflillte Anmeldeformular per Post, Fax oder eingescannt per E-Mail an die ivs-
Geschaftsstelle senden. Die Anmeldung ist erst nach Eingang der Teilnahmegeblihr auf das ivs-
Konto wirksam.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Zahlungsein-
gangs berlcksichtigt.

Falls eine Stornierung der Teilnahme an dem ivs-Kolloquium bis vier Wochen vor Veranstaltungs-
beginn erfolgt, wird die Teilnahmegebiihr abzliglich einer Verwaltungsgebihr in H6he von 30,00 €
zurlck erstattet, ansonsten kann keine Rickerstattung der Teilnahmegeblihr gewahrt werden.
Die ivs behalt sich bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (z.B. wegen Erkrankung des Dozenten
oder aufgrund zu geringer Teilnehmerzahl) die Stornierung des Kolloquiums vor. Falls mdglich,
wird bei einer Absage der ivs ein anderer Termin und/oder Veranstaltungsort vereinbart. Sollte
eine Vereinbarung nicht mdglich sein, werden bereits gezahlte Teilnahmegebiihren komplett er-
stattet.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die o0.g. Teilnahmebedingungen an.

Datum ‘ Unterschrift




