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Fachverband Deutscher Heilpraktiker 
Landesverband Berlin-Brandenburg e.V. 
Mommsenstr. 45 
10629 Berlin 

Telefon: 030/323 30 50 
Fax: 030/324 97 61 
E-Mail: buero@heilpraktiker-berlin.org 
Internet: www.heilpraktiker-berlin.org 
 
 

Kontoverbindung 
Berliner Volksbank 
Kto. 51 30 25 40 06 
BLZ 100 900 00 

Brigitte Körfer 
Vorstand/Fachfortbildungsleiterin 

 
 

Mommsenstr. 45, 10629 Berlin 
Telefon: 030/323 30 50 

Fax: 030/324 97 61 
E-Mail: brigitte.koerfer@heilpraktiker-berlin.org 

 

Landesverband Berlin-Brandenburg e.V. 

 
 

Anmelde- / Bestellformular 
 

Hiermit bestellen wir zu den 
59. Berliner Heilpraktiker-Tagen am 10. und 11. Mär z 2012 

im AVZ Logenhaus Berlin, Emserstr. 12/13 in 10719 Berlin-Wilmersdorf 
 

Bitte kreuzen Sie Gewünschtes an. 
 
 
1. Standard 
1.a: O Eckstand*  (incl. Möglichkeit für Stellwand) *in einer Ecke des Ausstellungsraums 
 
1.b: O Reihenstand  (incl. Möglichkeit für Stellwand) 
 

für Quadratmeterpreis:  150,00 € 
 
____________m².  Tiefe: ______cm  Breite:______ cm 
 
O Einzeltisch, zusätzlich bei Eck-/Reihenstandbestellung (180 cm / 80 cm) 150,00 € 
O Doppeltisch, zusätzlich bei Eck-/Reihenstandbestellung (180 cm / 80 cm) 300,00 € 
 

2. Tischstand 
O Einzeltisch      (180 cm / 80 cm)  380,00 € 
O Einzeltisch mit Platz für Roll Up Banner  (180 cm / 80 cm)  410,00 € 
O Doppeltisch      (360 cm / 80 cm)   720,00 € 
O Doppeltisch mit Platz für Roll Up Banner  (360 cm / 80 cm)  760,00 € 
 

3.  O Stromanschluss              35,00 € 
 
 

Zusammen :                     =_________,00 € 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Die Bestellung ist verbindlich. Bei Absage bis zum 01.01.2012 sind 20% des Standpreises zu zahlen.  
Bei Absage bis zum 01.02.2012 sind 80% des Standpreises zu zahlen. 
Nach dem 01.02.2012 kann eine Absage nicht mehr berücksichtigt werden! 
Die Rechnungslegung erfolgt 4 Wochen vor dem Veranstaltungstermin und ist ohne Abzug innerhalb  
von 14 Tagen zu begleichen. 
 
O Insertion: Ich bitte unverbindlich um Informatione n zu einer Anzeigenschaltung im Programmheft 
 
Stempel  
 
 
Telefon      Fax      
 
 
Unterschrift      Datum      
 
 
Email  _______________________  (diese Angaben sind zur Bearbeitung ihrer  

Bestellung unerlässlich, bitte lesbar ausfüllen)  
 
Die von der Heilpraktiker Akademie Berlin-Brandenburg Aus- und Fortbildungsstätte im Fachverband Deutscher 
Heilpraktiker Landesverband Berlin-Brandenburg e.V. durchgeführten Bildungsmaßnahmen sind im Sinne des § 4 Nr 21 a) bb) des 
Umsatzsteuergesetzes umsatzsteuerbefreit. 


