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Anmeldung

zum Seminar

Das aktuelle Bauvertragsrecht und

die Rechtsentwicklungen seit der Baurechts-Novelle
am 15.09.2022 von 09:00 Uhr bis ca. 14:00 Uhr

Referent: Rechtsanwalt Tamas Ignacz

in der HWK Ostmecklenburg-Vorpommern, Schwaaner Landstraf3e 8, 18055 Rostock

Die Seminargebihren betragen
- 245,00 € zzgl. USt. fur Teilnehmer eines Unternehmens, welches einer IHK oder Hand-
werkskammer in Mecklenburg-Vorpommern zugehorig ist,

- 295,00 € zzgl. USt. fur alle anderen Teilnehmer.

Fir unser Unternehmen / unsere Institution

Name

Strae, Hausnummer Postleitzahl, Ort

E-Mail Telefon



melden wir folgende Teilnehmer an:

Name, Vorname E-Mail
Name, Vorname E-Mail
Name, Vorname E-Mail
Name, Vorname E-Mail
O Wir sind Mitgliedsunternehmen einer IHK oder Handwerkskammer in Mecklenburg-Vor-
pommern.
[l Wir stimmen der Nutzung der o.a. E-Mail-Adresse(n) zum Versand von Informationen der
ABST MV zu.
L] Die angemeldeten Teilnehmer haben der Angabe lhrer Daten (Name, Vorname, Firma /

Institution) auf der den Seminarunterlagen beigefligten Teilnehmerliste zugestimmt.

Der Versand der Rechnungen und Teilnahmebestatigungen erfolgt in der Reihenfolge des Eingang
der Anmeldungen. Unternehmen aus Mecklenburg-Vorpommern werden dabei bevorzugt
berlicksichtigt.

Eine Stornierung (in Text- oder Schriftform) kann bis zu einer Woche vor dem Seminartermin
kostenfrei erfolgen. Flir spatere Stornierungen erheben wir eine Aufwandspauschale in H6he von
50,00 € netto. Bei Absagen durch den Veranstalter aus organisatorischen oder anderen Griinden,
werden bereits gezahlte Geblihren in voller Hohe erstattet.
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