
Den Betrag von €  begleiche ich:

m per Bankeinzug (Einzugsermächtigung wurde bereits erteilt)

m  per Überweisung auf das Konto der AFG,  
Postbank Frankfurt am Main · IBAN: DE07 5001 0060 0541 5236 04 · BIC: PBNKDEFF 
Bitte Seminar- und Rechnungsnummer bei Überweisung angeben!

Sie erhalten ca. eine Woche nach dem Seminartermin eine Rechnung.

Stornierungsregelungen:
Die Stornierung muss schriftlich erfolgen. Ein Rücktritt bis 15 Tage vor dem Seminartermin erfolgt kostenfrei. Bei einer Stornierung ab dem 14. Tag vor 
dem Seminartermin wird ausnahmslos eine Stornierungsgebühr in Höhe von € 60,– erhoben. Die Stornogebühr wird bis zum vorletzten Werktag vor 
dem Seminartermin erhoben. Nach diesem Termin, d.h. ab dem letzten Werktag vor dem Seminartermin, ist ausnahmslos der gesamte Seminarbei-
trag fällig. Eine Erstattung der Teilnahmegebühr ist nicht möglich. Dies gilt ebenso für eine Nichtteilnahme ohne vorherige Abmeldung.
Die AFG behält sich die Absage von Seminaren aus organisatorischen Gründen oder sonstigen wichtigen, unvorhersehbaren Gründen vor. Dazu 
gehören insbesondere eine zu geringe Teilnehmerzahl, der plötzliche Ausfall des Referenten und / oder die unvorhersehbare Nichtverfügbarkeit des 
Veranstaltungsortes, z.B. auf Grund höherer Gewalt. Bereits gezahlte Teilnahmegebühren werden in diesen Fällen zurückerstattet. Die Geltendmachung 
weiterer Ansprüche ist ausgeschlossen.

Die aktuellen Teilnahmebedingungen für die Veranstaltungen der AFG erkenne ich an.

Datum Unterschrift Stempel

ANMELDUNG (bitte per E-Mail an mail@afg-hessen.de)

BITTE ein ANMElDEBogEN Pro SEMINAr!

Seminarnummer:

Seminartitel:

Mitgliedsnummer des rechnungsempfängers:

Teilnehmer 1 Name, Vorname, Berufsbezeichnung Eigene Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Teilnehmer 2 Name, Vorname, Berufsbezeichnung Eigene Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Teilnehmer 3 Name, Vorname, Berufsbezeichnung Eigene Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Teilnehmer 4 Name, Vorname, Berufsbezeichnung Eigene Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Teilnehmer 5 Name, Vorname, Berufsbezeichnung Eigene Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Teilnehmer 6 Name, Vorname, Berufsbezeichnung Eigene Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Teilnehmer 7 Name, Vorname, Berufsbezeichnung Eigene Mitgliedsnummer (falls vorhanden)




