
  

 

 

 
 

Bitte per Telefax an +49 431 6607777 oder per E-Mail an inf o@dnjv.org 
 
 
 

Anmeldung 
 
 

zur Frühjahrstagung der Deutsch-Nordischen Juristenvereinigung e.V. 
vom 03. bis 06. Juni 2010 in Reykjavik/Island 

 
 
Name: ______________________________  Telefon: _____________________________ 
 
Kanzlei: _____________________________  Telefax: _____________________________ 
 
Anschrift: ____________________________  E-Mail: ______________________________ 
 
 
 
Bitte ankreuzen: 
Ich komme allein   (     ) 
Ich komme mit Begleitperson  (     )  Name: _______________________________ 
 
 
 
        Bitte ausfüllen! 
 
 
1. Konferenzteilnahme  
 
Konferenzteilnehmer (im DZ): 1.485,00 EUR/Person  Personenzahl (…...) Summe: ............ EUR 
 
2. Begleitpersonen  
 
Begleitpersonen (im DZ): 1.534,00 EUR/Person   Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
 
 
3. Einzelzimmerzuschlag  
 
Einzelzimmerzuschlag: 257,00 EUR/Person   Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
 
 
4. Flugzuschlag  
 
Flugzuschlag ab Hamburg bzw. Helsinki: 200,00 EUR/Person  Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
 
 
5. Verlängerungspaket 1  
 
a. pro Person (im DZ), Pkw Kategorie A  

(2 Personen-Belegung):   720,00 EUR Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
b. pro Person (im DZ), Pkw Kategorie C  

(2 Personen-Belegung):    760,00 EUR Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
c. pro Person (im DZ), Pkw-Kategorie C  

(4 Personen-Belegung):    675,00 EUR Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
d. Einzelzimmerzuschlag pro Person:  200,00 EUR Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
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6. Verlängerungspaket 2  
 
a. pro Person (im DZ), Pkw Kategorie A  

  (2 Personen-Belegung):    720,00 EUR  Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
b. pro Person (im DZ), Pkw Kategorie C  

  (2 Personen-Belegung):    760,00 EUR  Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
c. pro Person (im DZ), Pkw Kategorie C  

  (4 Personen-Belegung):    675,00 EUR  Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
d. Einzelzimmerzuschlag pro Person: 200,00 EUR  Personenzahl (......) Summe: ............ EUR 
 
 
 
Insgesamt zu zahlen:                   Summe:               EUR  
  
 
Bezahlung  
 
Überweisung bitte umgehend an folgende Bankverbindung: 
 
Kieler Volksbank eG 
Kontonummer: 913 008 27  
BLZ: 210 900 07 
S.W.I.F.T.-Code: GENODEF 1 KIL 
IBAN: DE44 2109 0007 0091 3008 27  
Kontoinhaber: Ernst Johansson 
 
 
 
 
Datum: …………………………………..  Unterschrift: …………………………………. 
 
 

 

 

 
 

 


