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VVAL

Vereinigung von Versicherungsmedizinern, Antrags- & Leistungspriifern

E-Mail: info@vval.de

Angaben bitte in Druckbuchstaben:

Name, Vorname/Funktion

Unternehmen/Rechnungsanschrift

StraRe/Ort

E-Mail

|:| Ich melde mich verbindlich* zur VVAL-Jahrestagung an.
Tagungsgebiihr € 350 fiir Nicht-Mitglieder

|:| Ich bin VVAL-Mitglied und melde mich verbindlich* zur VVAL-Jahrestagung an.
Tagungsgebiihr fiir Mitglieder € 250

I:I Gerne nutze ich die Gelegenheit zur vergiinstigten Teilnahmegebihr und werde VVAL-Mitglied.
Bitte senden Sie mir Mitgliedsantrag und Satzung.

*Die Teilnahmegebiihr wird auch dann fillig, wenn Sie innerhalb einer Frist von weniger als 2 Wochen zurlicktreten.
Die Benennung eines Ersatzteilnehmers ist moglich.

Ort/Datum Unterschrift

VVAL e.V. Bankverbindungen: Vorstand:
Hohenzollernring 72 Commerzbank Koéln Helmut Ziegerer
50672 Koéin IBAN: DE43 3704 0044 0501 1655 00 Stefan Wachholz
Tel.: +49-221 964 998 31 BIC: COBADEFFXXX Hedda Kristen
info@vval.de
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