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Anmeldung / Inscription

Frau/Mme O Herr/M. O Dr.O Priv.Doz. O Prof. O

Name/Nom s Vorname/Prénom.........cccouveeiieeenieee e
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Telefon/Téléphone ., Fax/TeléfaX......ccovuuveeeeeeeeiie s
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O Nicht- Vorstandmitglied der 16 fmCh-Mitgliedgesellschaften / non membre du comité des 16
fmCh-sociétés

O Vorstandsmitglied von folgender fmCh-Mitgliedgesellschaft / membre du comité de la société
suivante

O SGAR O SGNC

O sGC O SGO

O sSGDV O SGORL

O SGGG O SGPRAC

O SGH O SGS

O saGl O SGTHG

O SGKC O sGuU

O SGKG O SOG

1. TAGUNG/REUNION

O Vorstandsmitglied der 16 fmCh-Mitgliedgesellschaften /membre du comité kostenlos / gratuit

des 16 fmCh sociétés
O Teilnehmer /participant CHF 100.--

2. ZAHLUNGSWEISE/MODE DE PAIEMENT
Bankuberweisung/Virement bancaire
UBS, 6002 Luzern / Kontoinhaber: Convention Team Lucerne AG
Vermerk: “FMCH2009”
Konto/compte 469471.03X BIC/Swift: UBSWCHZHB80A / Clearing No. 248
IBAN CH240024824846947103X

3. ANNULLATIONSBEDINGUNGEN/CONDITIONS D‘ANNULATION
Bei Eingang der schriftlichen Absage beim Administrativen Sekretariat bis zum 5. Januar 2010 wird der volle
Betrag abzuglich CHF 10.-- Bearbeitungsgebtihr zuriickerstattet: Ab diesem Datum erfolgt keine Riickerstattung.
En as d’annulation, cette derniére doit étre adressée par écrit avant le 5 janvier 2010 les frais d'inscription seront
remboursés, moins CHF 10.-- pour les frais. Passé ce délai, aucun remboursement ne pourra étre effectué.

Wir bitten Sie, dieses Formular wenn mdglich bis am 15. Januar 2010 zu retournieren an:
Nous vous prions de retourner ce formulaire si possible jusqu’au 15 janvier 2010 au plus tard:

CONVENTION TEAM LUCERNE AG, Oberseeburg 10, 6006 Luzern
Tel. 041 371 18 60 Fax 041 37118 61 E-mail: ctlag@bluewin.ch




