
 AMC 

AMC Assekuranz Marketing Circle GmbH 
Büros: Sitz der Gesellschaft: Düsseldorf 
Geiststraße 4, 48151 Münster  Lützowstraße 35, 40476 Düsseldorf Bartholomäusstraße 26c, 90489 Nürnberg AG Düsseldorf, HRB 32591 
Tel.: 0251 - 6261-0 Stefan Raake Rüdiger Szallies  Ust-IdNr.: DE175142651 
Fax: 0251 - 6261-117 Tel.: 0211 - 1659094 Tel.: 0911 - 955126050   Steuernr.: 133/5802/0092 
  Fax: 0911 - 955126090   Gerichtsstand ist Münster/Westfalen 
E-Mail:  info@amc-forum.de URL: http://www.amc-forum.de       
 

Beiratsvorsitzender:  Prof. Dr. Heinrich R. Schradin Bankverbindung: Deutsche Bank Münster (BLZ 400 700 24)  
Geschäftsführung:  Gerhard May  Konto-Nr.: 250.317.500 

Fax von 
 
________________________________  
 
________________________________  
 
________________________________  
 
 
Anmeldung zum 
 

Thementag Vertriebspartner-Betreuung  
Erfolg mit ungebundenen Vermittlern und freien Vertriebspartnern 

                    
Konditionen 

Die Teilnahmegebühr beträgt für Teilnehmer aus AMC-Mitgliedsunternehmen € 450,- Euro, für Teilnehmer 
von anderen Unternehmen € 680,--, jeweils pro Person. Weitere Teilnehmer aus dem gleichen 
Unternehmen erhalten 15% Rabatt auf die Teilnahmegebühr. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Es gilt das 
Datum der Anmeldung beim AMC. 

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. Bei Stornierung der Teilnahme bis 
zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn berechnen wir 50%, danach oder bei Nichterscheinen des 
Teilnehmers die volle Gebühr. Eine Vertretung des Teilnehmers ist möglich. Änderungen und Absage 
behalten wir uns vor. Bei Absage der Veranstaltung seitens des AMC wird die Teilnahmegebühr 
zurückerstattet. Darüber hinausgehende Ansprüche bestehen nicht. Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt. 

q Ich/Wir nehmen am Thementag Vertriebspartner-Betreuung am 22.06.2010 in OTEC-Haus in 
der Grafinger Str. 2 in 81671 München teil. 

 
 Teilnehmer 1: Teilnehmer 2: 

 
Name: ________________________________ __________________________________  
 
Funktion:  ________________________________ __________________________________  
 
Abteilung: ________________________________ __________________________________  
 
Telefon:  ________________________________ __________________________________  
 
E-Mail: ________________________________ __________________________________  
 

 

 
_______________ ___________________________ 
 Datum   Unterschrift  

an 
 AMC Versicherungsbörse GmbH 

z.H. Edmund Weißbarth 
Geiststr. 4 

48151 Münster 
 

Tel.: 0251 - 6261-123 
Fax: 0251 - 6261-117 


