r

ANMELDUNG ZUM SEMINAR

Hiermit melde ich mich/nachstehende Person verbindlich
zu folgendem Seminar an:

Laseranwendung in der praktischen
Restaurierung und Denkmalpflege

Termin: Freitag, 27. Februar 2026, von 10:00 bis 16:30 Uhr
Ort: Fa. Bauer Bornemann Steinrestaurierung
Telefunkenstraf3e 3, 97475 Zeil a. Main, Tel.: 09524-226

Firma

Vorname Name

Straf3e/Hausnummer

PLZ/Ort

E-Mail

__| Die Teilnehmerin/der Teilnehmer ist Mitglied im fhd — Fachakademie
Handwerk in der Denkmalpflege e.V. (reduzierte Seminargebihr)

Bitte liberweisen Sie die Seminargebihr von 450,- € (reduziert 290,- €

fr Mitglieder der Fachakademie) bis zum 13. Februar 2026 auf das Konto:

Fachakademie in der Denkmalpflege e.V.
VR-Bank Handels- und Gewerbebank eG
IBAN: DE41 7206 2152 0007 1478 99, BIC: GENODEF1 MTG

Datum Unterschrift

fhd — Fachakademie Handwerk in der Denkmalpflege e.V.

Fachakademie
Handwerk in der
Denkmalpflege

Teilnahmebedingungen:

+ Die Anmeldung zu Seminaren
erfolgt verbindlich.

- Die Reservierung der Semi-
narplatze richtet sich nach dem
zeitlichen Eingang der Uber-
weisung.

+ Sollte das Seminar ausge-
bucht sein, werden Sie entspre-
chend unterrichtet

- Sie erhalten Uber den Semi-
narbeitrag keine Rechnung. Zur
Vorlage beim Finanzamt genu-
gen die Seminarausschreibung
und der Zahlungsnachweis.

+ Sie kdnnen lhre Teilnahme

3 Wochen vor dem Veranstal-
tungstermin kostenlos
stornieren. Nur bei rechtzeitiger
Abmeldung konnen wir die be-
reits entrichtete Seminargebihr
zurickerstatten.

+ Der Veranstalter kann jeder-
zeit, ohne Angabe von Griinden,
von der Vereinbarung zurtick-
treten.

+ Mit ihrer Anmeldung geben sie
ihr Einverstandnis zu Aufnah-
men fur die Nutzung zu Print-
und Medien Zwecken. Diese Ein-
willigung konnen sie jederzeit
(schriftlich) widerrufen.
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