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Anmeldung / Registration




Angaben zum Teilnehmer / Participant
Name / Last Name				Vorname / First name
[bookmark: Text6][bookmark: Text7][bookmark: _GoBack]     						     
Adresse / Address
Postleitzahl / Zip Code		Stadt / Town		Straße, Nr. / Street, No.		Land / Country
[bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11]     				     			     				     

Email							Telefon
[bookmark: Text12][bookmark: Text13]     							     

Ich bestätige mit meiner Anmeldung, dass ich die Teilnahmebedingungen der JEEC 2014 (http://www.umpire.at/JEEC/registry.php) gelesen und akzeptiert habe. Bei einer Absage meinerseits bis 1. November 2013 bekomme ich den vollen Betrag zurückerstattet, bis 1. Februar 2014 werden 75% des Teilnehmerbetrages rückerstattet und bei einer späteren Absage verfällt der Anspruch auf Rückerstattung.
Achtung: Die Anmeldung ist erst mit der Überweisung des vollständigen Teilnehmerbeitrages auf das unten angeführte Konto gültig!

Herewith I confirm having read an accepted the terms of condition of JEEC 2014 (http://www.umpire.at/JEEC/registry.php). If I cancel my participation till November 1st, 2013, the whole participation fee will be refunded, till February 1st, 2014, 75% will be refunded. In case of a later cancellation I have no claim to refund.
Please note: Registration is completed only with transfer of complete participation fee to below mentioned bank account!

Bankverbindung / Bank account			Sparkasse Feldkirch       Kontonummer: 03100610660        Bankleitzahl: 20604
					IBAN: AT052060403100610660			      SWIFT/BIC: SPFKAT2BXXX	
Bei allen Überweisungen / For all transfers 	Verwendungszweck / Reason for transfer: Name  JEEC 2014

 				                    (Bitte ankreuzen / Please mark)
					inklusive Übernachtung, Frühstück und		☐
OHNE Abendessen	/ WITHOUT dinner		Mittagessen 					500€[endnoteRef:1]/550€ [1:  Bei Überweisung bis spätestens 1. November 2013 / Only if payed till November 1st, 2013. Bei späterer Überweisung bitte 50€ Aufschlag berechnen / If payment is later please add 50€.] 


					inklusive Übernachtung, Frühstück,		☐
MIT Abendessen / dinner INCLUDED		Mittagessen und Abendessen			550€[endnoteRef:2]/600€ [2: ] 


Nur Clinic mit Mittagessen / Clinic only with lunch						☐            
 320€[endnoteRef:3]/370€ [3: ] 


Ich möchte ein Clinic-Cap und ein Clinic-Shirt / I would like to have a clinic cap and clinic shirt
[bookmark: Text5][bookmark: Text3][bookmark: Text4]Ja / Yes ☐	Anzahl / No.     	Größe / Size Cap      		Größe / Size Shirt      
[bookmark: Text14]Anmerkung / Remark:      
Sobald die Anzahl der gewünschten Shirts und Caps feststeht, werden die Preise bekanntgegeben und ein verbindliches Bestellformular verschickt.	 / Prices will be announced in the next few weeks  and an order form will be sent to prospective buyers.			
image1.gif
ACADEMY OF
PROFESSIONAL

UMPIRING




