] sge Schweizerische Gesellschaft fur Erndhrung
V ssn Société Suisse de Nutrition

ssn Societa Svizzera di Nutrizione

Buchungsformular

Angaben zu lhrem Unternehmen
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Angaben zum Referentin/zum Referenten:
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Titel der Prasentation in Deutsch und Franzdésisch:



] sge Schweizerische Gesellschaft fur Erndhrung
V ssn Société Suisse de Nutrition

ssn Societa Svizzera di Nutrizione

Gebihren (bitte ankreuzen)
[J Grundgebuhr fir Teilnahme: CHF 4‘500.-

0 Session 1: 08.45h — 09.10h
O Session 2: 09.15h — 09.40h

O Wir wiinschen eine Moderation durch die SGE: Kosten CHF 500.-

O Wir wiinschen eine Simultan-Ubersetzung: Kosten: CHF 500.-
[J Deutsch
J Franzosisch
O] Englisch

O Wir wiinschen, dass die SGE die Ubersetzung der Unterlagen vornimmt
(Verrechnung nach Aufwand)

O Wir tibernehmen die Ubersetzung der Unterlagen selber

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Buchung und zeigen sich mit den obgenannten Rah-
menbedingungen einverstanden:

Ort und Datum: .....ooveeeieeeiiiiieieee e Unternehmen: ..o

Name und rechtsgiltige UntersChrift:  .......ooooiiiiiiieeeeeeee et eeeeaeeeeees

Nach dem Erhalt Ihrer Anmeldung werden wir lhnen umgehend eine Bestatigung und weiterfih-
rende Informationen zustellen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an info@sge-ssn.ch oder Tel.
031 385 00 00.
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