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VERBAND

ANMELDUNG

6. Tagung Unterwassertechnik 2017
Hamburg, 14./15. November 2017

Bitte senden Sie das Anmeldeformular vollstandig ausgefillt zuriick an:

DVS - Deutscher Verband fiir SchweiBen und verwandte Verfahren e. V., Tagungsorganisation
Postfach 10 19 65, 40010 Dusseldorf

T +49. (0)211. 1591-302/-303, F +49. (0)2 11. 1591-300, tagungen@dvs-hg.de

Bitte fur jeden Teilnehmer ein Anmeldeformular ausfillen

Teilnehmer Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Name | Rechnungsadresse (falls gewtinscht) |

Vorname | |

Titel I I

Mitgliedsnr. | |

Firma | |

PLZ, Ort | StraBe / Postfach |

Land | |

Telefon | |

Fax | |

E-Mail I I




Teilnehmergebuhren, (inkl. DVS-Berichte Band, BegriBungsabend, Pausengetranke und Mittagsimbiss) bitte ankreuzen: 2/2

DVS-Mitglieder [l EUR297
Nichtmitglieder [l EUR410
Studenten* [ EUR90
Ruhestandler [ ] EUR173
Verbindliche Teilnahme an der Besichtigung HamburgWasser L] ja

Teilnahme am BegriiBungsabend, 14.11.2017 (Anmeldung erforderlich) []1 ja [ nein
Zusétzliches Ticket fiir BegriiBungsabend [l EURG®65

*Bitte eine Kopie des Studentenausweises beiflgen.

Gesamt EUR |

Bitte beachten:
Teilnehmer aus EU-Landern werden gebeten, die VAT Nummer ihres Unternehmens/Instituts mitzuteilen.

VAT ID |

Die Tagungskarten sind mehrwertsteuerfrei. Fir das Rahmenprogramm werden 19% MwSt. erhoben.
Die gesamte Teilnehmergebihr ist nach Erhalt der Anmeldebestatigung/Rechnung auf das genannte Konto des DVS zu Uberweisen.
Die BankUberweisungsgebthren gehen zu Lasten der Teilnehmer.

3 Ich zahle nach Erhalt der Rechnung per Uberweisung:

Kontoinhaber: DVS

Commerzbank AG, Dusseldorf

IBAN: DE82 3008 0000 0212 6011 00 BIC: DRESDEFF300
Uberweisungsstichwort: UWT 2017, Rechnungsnummer, Name des Teilnehmers.

3 Ich zahle mit Kreditkarte: O MasterCard 3 Visa O American Express*
Kartennummer:
Gultig bis: / Kartenprafnummer: (letzte 3 Ziffern auf der Rickseite | * 4 Ziffern auf der Vorderseite)

Karteninhaber: Datum, Unterschrift und Firmenstempel




