
KOSTENÜBERNAHMEBESTÄTIGUNG 

Hiermit wird bestätigt, dass die anfallenden Kosten für die Buchung zum DGK2027 laut 

beigefügter Liste für Gruppenanmeldungen von untenstehender Firma / Institution 

übernommen werden. 

Bitte achten Sie auf eine korrekte und vollständige Mitteilung der Rechnungsadresse. Eine 
Neuausstellung einer bereits erstellten Rechnung ist nur in Ausnahmefällen möglich, hierfür 
fällt eine Gebühr in Höhe von 50,00 € an. 

(Adresse wie auf Gruppenanmeldeformular) 

Firma/Institution: 

Adresszusatz: 

Straße + Nr.: 

PLZ + Ort: 

Land: 

WICHTIGER HINWEIS (bitte ankreuzen) 

⃝ Ich stimme den allgemeinen Teilnahmebedingungen des DGK2027 zu. Die 

Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen (s. Teilnahmebedingungen). 

WEITERE VORGEHENSWEISE 

Bei Gruppenanmeldungen erhält die Bestellerin / der Besteller als Hauptansprechpartnerin / 

-partner jegliche Korrespondenz. D.h. die Reservierungsbestätigungen sowie auch die 

Teilnehmerausweise der einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden der 

Bestellerin / dem Besteller postalisch zugestellt. Diese / Dieser ist für die weitere Verteilung 

selbst verantwortlich. 

Ort, Datum  Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift und Name in Druckbuchstaben 

(Im Original oder mit einem rechtskräftigen System, wie z.B. DocuSign etc. 
Mit Ihrer Unterschrift werden die Teilnahmebedingungen anerkannt.) 

https://koloproktologen-kongress.de/teilnahmebedingungen.php
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