
Anmeldung und Kostenübernahme  
der Teilnehmer/-innen für den Transport  
zur Großkundgebung „Aktion Rettet die Krankenhäuser“  
am 25.09.2008 in Berlin  
 
Rechnungsanschrift  
 

Betrieb ____________________________________________________ 

Abteilung ____________________________________________________ 

Zusatz ____________________________________________________ 

Straße ____________________________________________________ 

PLZ ____________________________________________________ 

Ort ____________________________________________________ 

E-Mail ____________________________________________________ 

Telefon ____________________________________________________ 

Fax ____________________________________________________ 

Handy ____________________________________________________ 
    
 
 
 
Hiermit melden wir folgende Teilnehmerzahl an:  ______________________________________ 
 
Die Übernahme der Kosten und unverzügliche Begleichung der dafür eingehenden Rechnung wird 
hiermit zugesagt. Wir akzeptieren, dass die angemeldeten Transportmittel nicht zur Verfügung ge-
stellt werden, falls die Rechnung nicht innerhalb der Zahlungsfrist von zehn Tagen nach Eingang der 
Rechnung beglichen wird. Sollten spätere Reduzierungen der Teilnehmerzahlen eine Stornierung 
der Transportmittel erforderlich machen,  werden wir die tatsächlichen Stornierungskosten tragen. 
 
 
 
Für den Betrieb handelnd z.B. Geschäftsführung / Verwaltungsleitung  
für ver.di handelnd Bezirksgeschäftsführung  

Name ____________________________________________________ 

Vorname ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 Ort, Datum       Stempel/Unterschrift  


