
        

Anmeldung 
KfW Akademie 
Frau Sieglinde Heinemann 
Charlottenstraße 33/33a Anmeldung bitte bis  

11. Februar 2009 10117 Berlin 
 
Fax: 030 20264-5898   
 
 
Hiermit melde(n) ich mich/wir uns unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen mit 

______ Person(en) verbindlich zu der nachstehenden Veranstaltung der KfW Akademie an:  

3. März 2009 
 

KfW-Umweltförderung für Unternehmen: 
Erneuerbare Energien und Energieeffizienz  

 
 Tagungsort: Frankfurt/M. 

 
Teilnehmergebühr: 150,00 Euro (inkl. 19% MwSt.) 

 

Teilnahmebedingungen:  
Ihre Anmeldung (per Fax oder online) gilt als angenommen, wenn wir nicht innerhalb von 14 Tagen nach Eingang 
eine schriftliche Absage erklärt haben. Spätestens 14 Tage vor der Veranstaltung erhalten Sie eine schriftliche Teil-
nahmebestätigung mit Informationen zum Tagesprogramm und zum Tagungsort. Eine kostenfreie Stornierung ist nur 
schriftlich bis 7 Kalendertage vor dem Veranstaltungstermin möglich. Danach wird die gesamte Teilnehmergebühr 
fällig. Gerne akzeptieren wir ohne zusätzliche Kosten einen Ersatzteilnehmer. Wir bitten um Verständnis, dass wir 
uns eine Absage von Seminaren in begründeten Fällen, wie zum Beispiel plötzliche Erkrankung des Referenten, 
vorbehalten müssen. Wir sind bemüht, eine Absage so rechtzeitig wie möglich mitzuteilen. Bezahlte Teilnehmerge-
bühren erstatten wir in diesem Fall umgehend zurück. Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen, außer in 
Fällen vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Verhaltens von Mitarbeitern oder sonstigen Erfüllungsgehilfen der KfW. 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
weiterer Teilnehmer  (Name, Vorname) 
 
_________________________________________________________________________________ 
Firma 
 
_________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefon        Telefax                              E-Mail 
 

_____________________________________ 
Firmenstempel                                                Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an 
                                                                                                  -Unterschrift-  

+++   BITTE GUT LESBAR IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!   +++ 


	Fax: 030 20264-5898  
	 Tagungsort: Frankfurt/M.

	Telefon        Telefax                              E-Mail

