
Anmeldung zur AquaPäd 2016
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(Bitte eine Anmeldung pro Teilnehmen bzw. pro Begleitperson ausfüllen!)

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 17. AquaPäd 2016 am 12. und 13. November 2016 in Bad Wildungen an.

  Teilnehmer (BvAP-Mitglied) 195,00 € (1. und 2. Teilnehmer eines Mitglieds)

175,00 € (3. und weitere Teilnehmer eines Mitglieds)

  Begleitperson eines Mitglieds 97,50 € (Achtung: Keine Tagungsteilnahme möglich!)

  Teilnehmer (Nichtmitglied) 245,00 €

  Begleitperson eines Nichtmitglieds 122,50 € (Achtung: Keine Tagungsteilnahme möglich!)
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Straße
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PLZ, Ort
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Teilnehmer: Name, Vorna

* inkl. Verpflegung und Tagungsgetränken am Samstag und Sonntag, 

Bitte buchen Sie Ihre Übernachtung direkt: Das Tagungshotel Göbel‘s Hotel Aqua Vita bietet unseren 
Teilnehmern attraktive Sonderkonditionen. Erwähnen Sie bei der Buchung unbedingt die AquaPäd:
Göbel’s Hotel Aquavita  -  Hauptstr. 4  -  34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen
Telefon 05621-786-0  -  Telefax 05621-786-160  -  info@goebels-aquavita.de  -  www.goebels-aquavita.de

Bitte pro Teilnehmer/Begleitperson eine Anmeldung ausfüllen. Nach Eingang Ihrer schriftlichen Anmeldung erhalten Sie eine Buchungsbestätigung/ 
Rechnung. Die Teilnahmegebühr ist spätestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn fällig. Stornierung ist bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn gegen 
eine Gebühr von 20 € möglich. Eine Erstattung der Gebühren bei Rücktritt innerhalb von 14 Tagen vor der Veranstaltung ist nicht möglich, es sei 
denn, es wird ein Ersatzteilnehmer gebucht. Bei Ausfall der Veranstaltung seitens BvAP wird die Gebühr in voller Höhe erstattet oder ein Ersatz-
termin angeboten. Alle aufgeführten Preise verstehen sich inkl. ges. MwSt.
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Ort / Datum, Unterschrift

Rechnungsempfänger: Firma / Verein /Teilnehmer

me und Mobilfunknummer

  Verbindliche Anmeldung  als:

ohne Übernachtung

Anmeldung bitte ausgefüllt zurücksenden:

- oder per E-Mail an aquapaed@bvap.de

- per Post (optimiert für Fensterumschlag) an

- per Fax an 041 05 / 869 34 71

An die
BvAP-Geschäftsstelle
c/o Schwimmschule Delphin
Beckedorfer Bogen 9a

21218 Seevetal

Wir sind
www.marketingconsulters.de

Marketing100%

www.seestern-media.de

Partner der AquaPäd

Bad Wildungen
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