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Veranstaltung:Summer School zu den USA 2016
A Nation at Risk? Die Verunsicherten Staaten von Amerika im Wahljahr

Kennziffer: 16-050
Termin: Montag, 1. bis Freitag, 5. August 2016
Ort: PfalzAkademie Lambrecht, Franz-Hartmann-Stral3e 9, 67466 Lambrecht

[ ] Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben angegebenen Veranstaltung an.

[ ] Herr [ ] Frau

Name: (Mobil-)Tel.:
Vorname: Fax:

StrafBe: E-Mail:

Plz: Beruf:

Ort: Geburtsdatum:
Personalausweis-Nr.: Nationalitat:

Den Teilnahmebeitrag in Hohe von
[ ] Euro 265,00 (Einzelzimmer mit Vollpension) [ ] Euro 210,00 (Doppelzimmer mit Vollpension)
D Euro 130,00 (Jugendliche, Referendare, und Studierende im Doppelzimmer mit Vollpension)

zahle ich per SEPA-Lastschriftmandat (umseitig).

Ihre Anmeldung kdnnen wir nur dann beriicksichtigen, wenn Sie uns eine Einzugserméchtigung fiir den Teilnahmebeitrag erteilen.

Im Falle einer Zusage wird Ihr Teilnahme-Beitrag von uns kurz vor Beginn der Veranstaltung eingezogen.
Mit der Bestatigung lhrer Anmeldung senden wir lhnen eine Anreisebeschreibung zu.
Gehen mehr Anmeldungen ein, als Platze zur Verfligung stehen, behalten wir uns eine Absage vor.
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Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z7700000249349

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: | 1 6—050/ < Wird durch die Atlantische Akademie vergeben.

Veranstaltung Nr. 16-050: A Nation at Risk? Die Verunsicherten Staaten von Amerika im Wahljahr

Ich erméachtige die Atlantische Akademie Rheinland-Pfalz e.V., die Zahlung von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Atlantischen Akademie auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat wird fiir eine einmalige Zahlung erteilt.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Lastschriftbetrag: EUR (vitte eintragen)

Kreditinstitut

&—— Bei Uberweisungen in Deutschland immer 22 Stellen ——————>] sonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen

IBAN

BIC Auf die Angabe des BIC kann verzichtet werden,
< wenn die IBAN des Empfiangers mit DE beginnt

Fiir Stornierungen nach der Bestédtigung ihrer Anmeldung miissen wir leider eine Verwaltungsgebiihr in Hohe von 15,00 Euro erheben. Bitte
haben Sie Verstindnis dafiir, dass bei Absage eine Woche vor dem Seminar der gesamte Teilnehmerbeitrag als Ausfallgebiihr fillig wird. Sie
kdnnen jedoch einen Ersatzteilnehmer benennen.

Die furr die Organisation der Veranstaltung notwendigen personenbezogenen Daten werden maschinell bearbeitet und gespeichert. Mit der Anmeldung erkldren Sie hierzu lhr Einverstind-
nis.

Ort Datum (TT.MM.JJ)

Bitte bestatigen Sie lhre Angaben durch Eintragen lhres vollstindigen Namens.
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