} Eyes&EarsEurope

ANMELDUNG ZUR TEILNAHME

an der Veranstaltung der Eyes & Ears Academy
Storytelling mit der Kamera
am 27. & 28. April 2015 beim rbb in Potsdam.

Personliches Mitglied bei Eyes & Ears of Europe e.V. ja O /nein O (bitte ankreuzen)

Name, Vorname

Geb.-Datum

Firma

Jobtitel

PLZ/Ort/Strale

Telefon

eMail

Ich zahle meinen Teilnehmerbeitrag in H6he von

O €350 Eyes & Ears Mitglieder

@) €95 Schler, Studenten, Auszubildende, die personliches Mitglied bei EEofE sind, oder
Schdler, Studenten, Auszubildende bei einem institutionellen Mitglied von EEofE

O €990 Nichtmitglieder

@) €190 Schuler, Studenten, Auszubildende, die kein Mitglied bei EEofE sind

nach Erhalt der Rechnung per Uberweisung auf das Konto von Eyes & Ears of Europe e.V..

Hiermit erkenne ich die unten angegebenen Teilnahmebedingungen von Eyes & Ears of Europe an.

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Fir Ihre verbindliche Teilnahme senden Sie das ausgefiullte Anmeldeformular bitte bis spatestens 20. April 2015
als Scan per eMail an academy@eeofe.org oder per Fax an +49 221 60605711.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Sagen Sie nach Ihrer Anmeldung die Teilnahme an der Veranstaltung ab, behalten wir uns vor, eine Ausfallgebihr zu erheben. Bei
Absage innerhalb der letzten 8 Tage vor Veranstaltungsbeginn missen wir den gesamten Tagungsbeitrag einbehalten bzw. einfordern.
In jedem Fall kénnen Sie jedoch eine(n) Ersatzteilnehmer(in) nominieren. Ermafigte Kostenbeitrdge kénnen Ersatzteilnehmer(innen)
jedoch nur bei eigener Mitgliedschaft beanspruchen.

Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erhélt Eyes & Ears of Europe von dem Teilnehmer ohne besondere Vergutung die
Berechtigung, Bildaufnahmen des Teilnehmers zu machen und diese ohne zeitliche, raumliche und mediale Einschrankung im Rahmen
der Presse- und Offentlichkeitsarbeit von Eyes & Ears of Europe einzusetzen.
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