
 

INSTITUT FÜR ANWALTSRECHT  
UND ANWALTSPRAXIS 

  
USt-ID 
 

Büroanschrift 
CWW 
Henkestr. 91 
91052 Erlangen 

Telefon 
+49 9131 85-25866 
Telefax 
+49 9131 85-25869 

E-Mail 
kerstin.kohnert@zuv.uni-erlangen.de 
Internet 
www.uni-erlangen.de/weiterbildung

 

 
 
ANMELDEFORMULAR 

 
Seminar:  Einführung in die VOB/B 

Ort: Juridicum der Universität, Schillerstr. 1, 91054 Erlangen 

Termin:  Freitag, 28.09.2012, 09.00 bis 15.30 Uhr 

Teilnahmegebühr:  140,- € (5 Zeitstunden i.S.v. § 15 FAO) 

  

Diese Anmeldung ist verbindlich.  

Es entscheidet die zeitliche Reihenfolge eingegangener Anmeldungen. Anmeldungen, die nach 
Erreichen der maximalen Teilnehmerzahl eingegangen sind, können für diesen Termin nicht mehr 
berücksichtigt werden.  

Mit der Anmeldung verpflichtet sich der/die Teilnehmer/in, die Teilnahmegebühr nach Erhalt der 
Rechnung und der Anmeldebestätigung an den Campus für wissenschaftliche Weiterbildung (CWW) 
der Universität Erlangen-Nürnberg zu zahlen.  

Ein Rücktritt von der Teilnahme ist gegen eine Bearbeitungsgebühr von 15,- €, zahlbar ebenfalls an 
CWW, bis zwei Wochen vor dem Seminar möglich. Danach wird die volle Teilnehmergebühr fällig.   

Mit der Anmeldung erkennt der/die Teilnehmer/in diese Bestimmung als für sie/ihn verbindlich an.  
Das unterschriebene Formular bitte postalisch oder per Fax senden an:  

Campus für wissenschaftliche Weiterbildung CWW  Fax: 09131 85-25869 
Henkestr. 91 
91052 Erlangen 
 
 
_______________________________________  _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift
 
 
 Ich bin an weiteren Informationen zum Weiterbildungsangebot des Instituts für Anwaltsrecht und Anwaltspraxis  

interessiert. 
 
 

 
____________________________________ ____________________________________ 
Name       Vorname 
 
____________________________________ _________   ________________________ 
Straße       PLZ  Wohnort 
 
____________________________________   ____________________________________ 
E-Mail       Telefon/mobil 
 
 
____________________________________   ________ ________________________ 
Rechnungsanschrift (falls abweichend)  PLZ  Ort 
 


