
Anmeldeschluss:  Die Anmeldung zur Tagung ist vorbehaltlich der Raumkapazität bis zu Tagungsbeginn möglich; Redaktionsschluss für die  
 Aufnahme in die Teilnehmerliste ist der 1. Februar 2010. 
Absage der Teilnahme:  Bei schriftlicher Absage bis zum 1. Februar 2010 wird eine Bearbeitungsgebühr von € 30,- berechnet. Danach werden  
 80% der Teilnahmegebühr in Rechnung gestellt und die Tagungsunterlagen zugesandt. 
Zahlungsweise: Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr nach Erhalt der Rechnung auf eines der auf der Rechnung angegebenen  
 Konten (Stichwort: Klebtechnik). Die Zahlung kann auch per Kreditkarte erfolgen. 

Anmeldung 
Um frühzeitige Anmeldung wird gebeten! 

Bitte zurücksenden an: 
DECHEMA e.V. 
Andrea Köhl/AG Tagungen 
Theodor-Heuss-Allee 25 
D-60486 Frankfurt am Main 
 

Gemeinsame Forschung in der Klebtechnik - 10. Kolloquium 
23. – 24. Februar 2010 im DECHEMA-Haus in Frankfurt am Main 

 

Ich bestelle eine Teilnehmerkarte als: 
   Mitglied1)   Nichtmitglied 
Teilnehmer aus der Industrie    € 175,-*)            € 200,-*) 

Teilnehmer aus Hochschule/Behörde    €   85,-*)            € 100,-*) 

Student/Pensionär/Stellungsuchender     €   40,-*)           €   55,-*) 
(Nachweis beifügen) 
 
*) USt. wird nicht erhoben gemäß § 4.22 UStG 

         1) persönliches DECHEMA-, DGfH-, DVS-, EFB-, FAT- oder FOSTA-Mitglied, EFC-, EFCE-Pass-Inhaber  
(Nachweis beifügen) 

 

Ich nehme am Montag, den 22. Februar 2010 an dem  
Begrüßungsumtrunk teil (ca. 18.00 – 20.30 Uhr) (kostenfrei)    
        

Gewünschte Zahlungsweise: 

  Überweisung nach Erhalt der Rechnung 

  Abbuchung per Kreditkarte: 

   MasterCard     Visa             Amex           Diners 

  Karten-Nummer  ___________________________________________________ 

  Gültig bis  ________/_______ 
         

Absender 
Titel/Vorname/Name: __________________________________________________________ 

Firma/Universität: __________________________________________________________ 

Abteilung/Institut: __________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer __________________________________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________________________________ 

Telefon/Fax: _____________________________/____________________________ 

E-Mail __________________________________________________________ 

__________________________ ____________________________________________ 
  Datum/Ort      Unterschrift 
     

Fax: 069/7564 441 


