
 
 

 

 

 

 

 

convivus, Neuwieder Str. 9, 90411 Nürnberg 
 

 

Titel, Vor- und Nachname     E-Mail 

 
Firma/Institut (optional)      Straße/Hausnummer 
 
 
PLZ/Ort        Telefon 
 

 

Mitgliedsnr. DGGT (falls vorhanden) 
 
 
 Ich möchte zukünftig per E-Mail über Veranstaltungen informiert werden. Dieser Zustimmung kann jederzeit per E-Mail, Telefonat oder Fax 

widersprochen werden. E-Mails sind zu richten an: datenschutz@convivus.de 

 

Verbindliche Anmeldung (bitte entsprechend ankreuzen):  

 

 
 

Mitglied der DGGT1       T1100 I  390,00 € 
 

Angehörige Außerord. Mitglied/Förderer DGGT1    T2200 I  390,00 € 
 

Nichtmitglied der DGGT1      T3300 |  550,00 € 
 

Studierende Mitglied12     T4400 I  105,00 € 
 

Studierende Nichtmitglied12       T5500 I  135,00 € 
 
 
 
 
 
 
 

 

Angehörige/r eines ausstellenden Unternehmens (7. – 8. Oktober 2025) 13 AU1000 I  135,00 € 
 

Angehörige/r eines ausstellenden Unternehmens (7. Oktober 2025) 13 AU2100 I    85,00 € 
 

Angehörige/r eines ausstellenden Unternehmens (8. Oktober 2025) 1 AU2200 |    50,00 € 
 

 
 
1 Teilnahmegebühren enthalten mit 75,00 EUR umsatzsteuerpflichtige Leistungen für Verpflegungsanteile (netto 63,03 EUR 

zzgl. 19% MwSt. i.H.v. 11,97 EUR = brutto 75,00 EUR). Die restlichen Anteile der Teilnahmegebühren sind umsatzsteuerfrei 
gemäß § 4 Nr. 22a UstG. 

2 Nur unter Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung (Studierendenausweis, Immatrikulationsbescheinigung, etc.) 
  

3 inkl. Umsatzsteuer, vereinnahmt im Namen und für Rechnung CONVIVUS 
  

           Bitte wenden! 
 

 

ANMELDEFORMULAR 

Teilnahmegebühren 

Gebühren für ausstellende Unternehmen  
(berechtigt nur zum Besuch der Fachausstellung, jedoch 
NICHT zum Besuch der wissenschaftlichen Vorträge) 

mailto:datenschutz@convivus.de


 
 

 

 

 
 

 

 
 

Firma/Institution/Person     

 
 
Straße/Hausnummer      PLZ/Ort  

 

 

Rechnungsnummer / Kostenstelle (falls vorhanden) 

 

 

 
 
 

Bitte geben Sie Ihre gewünschte Zahlungsweise an: 
 
 
____________ 
Gesamtbetrag 
 
 
 Bar 

 

 SEPA-Lastschrift-Mandat (nur innerhalb Deutschlands) 

Bequem und bargeldlos durch SEPA-Lastschrift-Mandat innerhalb Deutschlands. Ich erteile CONVIVUS für die Fachsektionstage Geotechnik 2025 ein 

Rahmenmandat und ermächtige convivus ein Geschäftsbereich der MCN Medizinische Congressorganisation Nürnberg GmbH, Neuwieder Str. 9, 90411 

Nürnberg (Gläubiger-ID: DE11ZZZ00000539285), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von convivus auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich bin damit einverstanden, dass ich 7 Tage vor dem Fälligkeitstermin der 

Zahlung über die Abbuchung von convivus informiert werde. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN:    DE             

 

 

Geldinstitut      KontoinhaberIn 

 

 

 

 Kreditkarte:   Visa Card  Master Card 
 
 

 
 

 
Geldinstitut      KontoinhaberIn 

 
 
 
 
Datum       Unterschrift 

(Die Unterschrift ist für die verbindliche Anmeldung erforderlich!) 
 
 

Zahlung 

Abweichende Rechnungsanschrift  
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