Sie konnen diese Formular entweder ausgefiillt ausdrucken und per Fax oder Post iibersenden oder die
Eingaben speichern und uns das Formular per Email zukommen lassen.

Fax: +49-521-106-15 3924
mediation@anwaltskurse.de

An die

Universitit Bielefeld

Fakultat fiir Rechtswissenschaft
Institut fiir Anwalts- und Notarrecht
Postfach 100 131

33501 Bielefeld

Anmeldung zum 2. Mediationskongress Bielefeld

Die anwaltliche Vertretung in der Mediation
(Begleiter — Coach — Weichensteller ?)

Name | Vorname

Beruf | Kanzlei | Institution

Strafle | PLZ | Ort

Telefon | FAX | E-Mail

Ich bin Absolvent(in) der Bielefelder Mediationsausbildung

Teilnahmebedingungen:

Die Anmeldung wird verbindlich und die Teilnahmegebiihr fillig durch Bestiitigung der Anmeldung durch
den Veranstalter. Im Falle personlicher Verhinderung sind Sie berechtigt, einen Ersatzteilnehmer zu be-
nennen. Sofern Sie Thre Teilnahme bis zum 20.04.2012 absagen, wird die Gebiihr in voller Hohe erstattet.
Der Veranstalter behilt sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl den Kongress nicht durchzufiihren. In
diesem Falle werden bereits geleistete Teilnahmegebiihren voll erstattet. Weitere Anspriiche sind ausge-
schlossen, aufler in Fillen vorsitzlichen oder grob fahrlissigen Verhaltens des Veranstalters bzw. seiner
Erfiillungsgehilfen.

ja, ich akzeptiere die
Teilnahmebedingungen

Ort, Datum, Unterschrift

Kontakt:  Tel. (0521) 106-3924; Fax (0521) 106-15 3924; www.mediationskongress-bielefeld.de;
email: mediation@anwaltskurse.de
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