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A KADEMIE

FUR WISSENSCHAFT, WIRTSCHAFT UND TECHNIK

An die an der Universitat Ulm e.V.
Akademie fiir Wissenschaft, Wirtschaft und

Technik an der Universitdt Ulm e.V.

Finanz- und Aktuarwissenschaften

HelmholtzstraBe 22

89081 Ulm

Fax: +49 (0) 731/50-31239

Hiermit melde ich mich zum Workshop:

~Funktionsweise und Anwendung von stochastischen Modellen
in der Lebensversicherung™

am 11.09. — 12.09.2018 auf Schloss Reisensburg bei Glinzburg an.

Anrede:

Name: Vorname:

Position: Abteilung:

Firma:
StraBe/Postfach:
PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Fiir mich wird ein Zimmer fiir eine Ubernachtung mit Friihstiick im Wissenschaftszentrum zum
Preis von 73,90 € (Sudtrakt) bzw. 77,90 € (Nordtrakt) reserviert. Soweit verfligbar bitte ich um
Reservierung im

siidtrakt () Nordtrakt ()

Gebtihren und Konditionen: Die Teilnahmegeblihr fiir die 1,5-tagige Schulung betragt 920,- EUR inkl. Ta-
gungsverpflegung, Abendessen am 1. Schulungstag und Schulungsunterlagen. Die Ubernachtungskosten sind
nicht enthalten und vor Ort zu entrichten.

Bei Anmeldung bis zum 13.07.2018 reduziert sich die Teilnahmegebiihr auf 870,- EUR.

Ein Recht auf Teilnahme besteht nicht. Bei Stornierung der Anmeldung (nur schriftlich) bis zum Auslaufen
der Anmeldefrist am 10.08.2018 erheben wir eine Bearbeitungsgebihr von 70,- EUR. Bei Stornierung zu
einem spateren Zeitpunkt wird die gesamte Gebihr fallig. Wir akzeptieren gerne einen Ersatzteilnehmer. Bei
Absage der Veranstaltung durch die AKADEMIE wird die gezahlte Gebiihr zuriick erstattet. Programmande-
rungen aus dringendem Anlass behilt sich die AKADEMIE vor. Im Ubrigen gelten die Geschéftsbedingungen
der AKADEMIE.

Ort, Datum Unterschrift
Akademie fur Wissenschaft, Wirtschaft und Technik an der Universitat Ulm e. V. - Geschaftsstelle: Villa Eberhardt -
Heidenheimer StraRe 8o * D-89075 Ulm - Phone: +49 731 50 25266 * Fax: +49 731 50 25265 *
Prasident: Prof. Dr.-Ing. Hermann Schumacher - email: info@akademie-uni-ulm.de - Internet: www.uni-ulm.de/akademie
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