LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT SCHULDNERBERATUNG HESSEN E.V.

LIGA DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE IN HESSEN E.V.

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE DARMSTADT

Ausschreibung zur Fachtagung

Reform der Verbraucherinsolvenz

Planungen des Gesetzgebers / Anforderungen der Praxis

mit

Brigitte Zypries, Bundesjustizministerin

Prof. Dr. Hans-Ulrich Heyer, Richter am Insolvenzgericht

Bernd Jaquemoth, Rechtsanwalt / Vorstand BAG-SB*

Datum:
Mittwoch, 14. Mai 2008, 10.00 bis 16.00 Uhr

Ort:
Evangelische Fachhochschule Darmstadt (EFH)

Zweifalltorweg 12 (Rückseite Hbf.), Aula

Kosten:
20,- €  (10,- € für Mitglieder der LAG-SB*)

(inkl. Mittagsimbiss und Getränke)

Veranstalter: 

Landesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung Hessen e.V. und Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e.V. in Zusammenarbeit mit der Evangelischen Fachhochschule Darmstadt

Anmeldung:

Verbindliche Anmeldung mit dem Anmeldebogen bis zum 25. April. Es erfolgt eine schriftliche Anmeldebestätigung mit Rechnung.

Rücktritt:

Für den Fall, dass die Anmeldung nach dem 25. April zurückgenommen und kein/e Ersatzteilnehmer/in gestellt wird, werden die Ausfallkosten berechnet.

Rückfragen an: LAG-SB Hessen e.V., Kranichsteiner Str. 7, 64289 Darmstadt

e-mail: lag-sb-hessen@gmx.de

* BAG-SB: Bundesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e.V.

  LAG-SB: Landesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung Hessen e.V.

Anmeldung (Bitte bis 25.04.08 zurücksenden.)

LAG-SB Hessen e.V.

c/o Diakonisches Werk Hanau

Johanneskirchplatz 1

63450 Hanau

per Fax an: 06181-9234050
Hiermit melde/n ich/wir folgende Person/en verbindlich zur Teilnahme an der Fachtagung „Reform der Verbraucherinsolvenz“ am 14.05.08 in Darmstadt an. Die Teilnahmebedingungen gemäß der Ausschreibung werden hiermit anerkannt.

1.

______________________________________________LAG-Mitglied:  FORMCHECKBOX 
  ja /   FORMCHECKBOX 
  nein *

Name, Vorname

________________________________________________________________________

Anschrift, ggf. Dienststelle

________________________________________________________________________

Telefon                         Fax                                      e-mail

2.

______________________________________________LAG-Mitglied:  FORMCHECKBOX 
  ja /   FORMCHECKBOX 
  nein *

Name, Vorname

________________________________________________________________________

Anschrift, ggf. Dienststelle

________________________________________________________________________

Telefon                         Fax                                      e-mail

3.

______________________________________________LAG-Mitglied:  FORMCHECKBOX 
  ja /   FORMCHECKBOX 
  nein *

Name, Vorname

________________________________________________________________________

Anschrift, ggf. Dienststelle

________________________________________________________________________

Telefon                         Fax                                      e-mail

* bitte entsprechend ankreuzen

________________________________________________________________________

Datum





Unterschrift / ggf. Dienststempel













