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Ich (wir) möchte(n) an folgenden Veranstal-
tungen teilnehmen:

q Wirtschaftstag Zentralamerika und Dom. Rep. 
	 q € 105,00 (Mitglied LAV) 	 q € 155,00 (Nicht-Mitglied)

q Vorabendempfang auf Einladung der Commerz-		
	 bank AG (Teilnahme frei)

q Konferenz: Lateinamerika – stabiler, globaler, 
	 stärker
	 q € 155,00 (Mitglied LAV)	 q € 205,00 (Nicht-Mitglied) 
	

q Galadiner:
	 q € 155,00 (Mitglied LAV)	 q € 215,00 (Nicht-Mitglied)

	 q Tischwunsch: (Land)    ___________________

.......................................................................................
(Vor- und Nachname)

..................................................................................................
(Titel und Position)

q Ich bezahle mit Kreditkarte 
	 q Mastercard	 q Visa

Karten-Nr. 	 .............................................................	

gültig bis  	 .............................................................	

Kartenprüfnr.	 .............................................................
	
q Ich zahle per Überweisung
q Ich zahle per Scheck (beigefügt)

.......................................................................................
(Datum, Unterschrift)

Wichtige Hinweise!

Senden Sie diese Karte bitte ausgefüllt in einem Um-

schlag, per Fax oder Mail an uns zurück. Aufgrund 

begrenzter Kapazitäten empfehlen wir Ihnen, sich 

rechtzeitig anzumelden. Sie erhalten dann umgehend 

eine Rechnung. Ihre Anmeldung ist ab Zahlungsein-

gang gültig. Stornogebühren: bis 3.11.2009 kostenlos, 

bis 17.11.2009 50%, danach 100% der Teilnahmege-

bühren. Wir danken für Ihr Verständnis.


