
Fax-Registrierung / Registration Fax +49 5722 71539
Hubschrauberzentrum e.V., Sablé-Platz 6, 31675 Bückeburg, Deutschland / Germany

bitte alle Felder in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen / please fill in all fields in CAPITAL LETTERS

Titel / Title

Name / Name

Vorame / First name

Firma / Company

Straße / Street

PLZ, Stadt / Zip code, City

E-Mail / e-mail

	 Ich nehme teil / I will participate  
	 Ich kann leider nicht teilnehmen / I am unable to participate

Ich habe die Teilnehmergebühr überwiesen / I have deposited the attendance fee of:
	 220 €	 pro Teilnehmer / per delegate
	 165 €	 pro Militärische- /Ämter- Teilnehmer (-25%) / per Military/Government delegates (-25%)
	 110 €	 pro Mitglied des Hubschrauberzentrums e.V.  (-50%) / per member of Hubschrauberzentrum e.V. (-50%)

Empfänger / Rezipient: 	 Hubschrauberzentrum e.V.
Bank / Bank: 		 Sparkasse Schaumburg
Kto.Nr. / Account:	 320 013 220
BLZ / Bank Sorting Code:	 255 514 80
Verwendungszweck / Purpose:	 Forum 2009 ”Name, First name, Company”
BIC:			   NOLADE21SHG
IBAN:		  DE79 2555 1480 0320 0132 20

Ich übernachte im folgenden Hotel / I will be staying in the following hotel:

Name, Stadt / Name, City

Datum, Unterschrift / Date, Signature

26. Internationales Hubschrauberforum, 30. September bis 01. Oktober 2009
26th International Helicopter Forum, September 30 to October 1, 2009


