
 

Teilnahmebedingungen 
Anmeldungen können nur verbindlich erfolgen. Ihre Daten werden ausschließlich im Rahmen der Veranstaltung für z.B. Teilnahmelisten und 
-bescheinigungen erhoben, gespeichert und verarbeitet. Mit Ihrer Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erklären sich 
zur Zahlung der Teilnahmegebühr bereit. Stornierungen müssen schriftlich erfolgen. Bis zum 25.10.2023 erstatten wir die Teilnahmegebühr 
abzüglich 5 Euro für Verwaltungskosten. Bei späteren Absagen oder Nicht-Teilnahme erfolgt keine Rückerstattung. 

 
 

Anmeldung Qualitätsmanagement-Workshop  
„Nichts in der Geschichte ist beständiger als der Wandel“ 

 

Per Mail an: forschungsverbund@mh-hannover.de                             Per Fax an: 0511 / 532 – 161167 
 

Kosten pro Person 
 

160,00 € inkl. MwSt.  für Mitglieder des Forschungsverbundes  
220,00 € inkl. MwSt. für Nicht-Mitglieder  
140,00 € inkl. MwSt. Tageskarte 1. Tag 
  80,00 € inkl. MwSt. Tageskarte 2. Tag 

Im Preis enthalten sind Speisen und Getränke während der Veranstaltung.  
Für die Übernachtung steht ein Zimmerkontingent für 74,00 € inkl. Frühstück im GHOTEL hotel & living, 
Lathusenstraße 35, 30625 Hannover, zur Verfügung. Bei Bedarf melden Sie sich bitte unter Tel. 0511-5303-0 bis 
zum 12.10.2023 unter dem Stichwort Forschungsverbund im Hotel an. 

 

Anmeldung 
(Anmeldeschluss: 12.10.2023, die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt) 

 

Frau   Herr                 Divers 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Vor- / Nachname 
 

………………………………………………………………………………………………………………………

Tätigkeit 
 

………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
E-Mail 

Ich möchte an beiden Tagen teilnehmen. 
Ich möchte nur am 02.11.2023 teilnehmen.  
Ich möchte nur am 03.11.2023 teilnehmen. 
Ich möchte am gemeinsamen Abendessen im italienischen Restaurant Ristorantino Trio am 02.11.2023 
teilnehmen. (Die Kosten müssen selbst getragen werden.)  

 

Rechnungsadresse 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Institution, Abteilung 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
Vor- / Nachname 

………………………………………………………………………………………………………………………

Straße, Nr. 

………………………………………………………………………………………………………………………

PLZ, Ort 
 

   

 

 

 

 


