
ANMELDUNG

DEUTSCHER WELLNESS GIPFEL
„DIE WELLNESS-REVOLUTION“

20 Jahre Deutscher Wellness Verband - 20 Jahre Wellness in Deutschland

22. UND 23. AUGUST 2010, DÜSSELDORF

Fax: +49 (0) 211 55 78 92 92

Ja, hiermit melde ich mich zum Deutschen Wellness Gipfel am 22. und 23. August 2010  
in Düsseldorf an. Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen (siehe www.wellnessverband.de).  

Bitte kreuzen Sie alles Zutreffende an:

Ich nehme an der Konferenz am 23.8.10 teil (349,00 EUR) 
Bei Anmeldung bis zum 15.6.10: 299,00 EUR

Ich nehme an der Abendveranstaltung am 22.8.10 teil (49,- EUR) 

Ich nehme am dermalogica®-Workshop am 22.8.10 teil (Infos: www.wellnessverband.de)

Ich nehme am BodySense Workshop am 22.8.10 teil (Infos: www.wellnessverband.de)

Ich nehme am Spa-Manager Roundtable am 22.8.10 teil (Infos: www.wellnessverband.de) 

Ich bin Mitglied im Deutschen Wellness Verband e.V. (100,00 EUR Rabatt)

Ich bin Schüler oder Student (200,00 EUR Rabatt, keine weitere Rabattierung)

Ich melde mindestens eine weitere Person an (50,00 EUR Rabatt für jede Person)

         Alle Preise zuzüglich 19% Mwst.

Absender/Rechnungsadresse:

Firma

Name

Vorname

Position

Strasse, Nr.

Land/PLZ/Ort

Tel./Fax

eMail

Website

Ich melde eine zweite Person an:

Veranstalter und Anmeldung:
Deutsche Wellness GmbH
Columbusstr. 54, 40549 Düsseldorf
Tel. +49 (0) 211 55 78 91 92
Fax +49 (0) 211 55 78 92 92
info@deutsche-wellness.de
www.deutsche-wellness.de

Ort und Termin:
Hotel InterContinental Düsseldorf
Königsallee 59, 40215 Düsseldorf
Tel. +49 (0) 211 82 850
duesseldorf@ihg.com
www.duesseldorf.intercontinental.com

Zimmerreservierung:
Das Konferenzhotel hält ein begrenztes Zimmer-
kontingent für Teilnehmer zur Verfügung (Stich-
wort: Deutscher Wellness Verband).
Das Abrufkontingent wird bis 11.7.10 gehalten. 
Reservierungen sind individuell zu tätigen unter 
Tel. +49 (0) 211 8285-1123
Fax +49 (0) 211 8285 1111
Spezielle Zimmerrate (Superior): 
Einzelbelegung:     169,00 EUR 
Doppelbelegung:   199,00 EUR
(inkl. Mwst. und reichhaltiges Frühstück)

Teilnahmegebühr & -bedingungen:
Die reguläre Teilnahmegebühr beträgt 349,00 
EUR. Unterlagen der Referenten, soweit diese sie 
zur Verfügung stellen, werden kostenfrei an alle 
Teilnehmer ausgegeben. Erfolgt die schriftliche 
Anmeldung vor dem 15.6.2010, so reduziert sich 
die Teilnahmegebühr auf 299,00 EUR. Die Teilnah-
megebühr für Mitglieder des Deutschen Wellness 
Verbands e.V. beträgt in jedem Fall 249,00 EUR. 
Die Teilnahmegebühr reduziert sich pro Person um 
50,00 EUR, wenn die teilnehmende Person minde-
stens eine weitere Person mit anmeldet. Die Teil-
nahmegebühr für Schüler und Studenten beträgt 
149,00 EUR. Eine weitere Reduzierung ist für Schü-
ler und Studenten ausgeschlossen. Der Status des 
Schülers oder Studenten ist durch eine schriftliche 
Bestätigung des Bildungsträgers zusammen mit der 
Anmeldung nachzuweisen.

Fakultativ besteht die Möglichkeit, am 22.8.2010 
von 14:00 bis 17:00 Uhr an einem Workshop im 
Hotel InterContinental Düsseldorf teilzunehmen. 
Die Themen der Workshops werden auf der Inter-
netseite des Deutschen Wellness Verbands (www.
wellnessverband.de) unter dem Menüpunkt „Deut-
scher Wellness Gipfel“ bekannt gegeben. Durch die 
Teilnahme am Workshop entstehen keine zusätz-
lichen Teilnahmegebühren.

Es besteht ferner die Möglichkeit, am 22.8.2010 ab 
18:00 Uhr an einer Abendveranstaltung („Get To-
gether“ inklusive leichten Speisen und Getränken) 
im Hotel InterContinental Düsseldorf teilzunehmen. 
Die Teilnahme an der Abendveranstaltung ist in je-
dem Fall kostenpflichtig und wird pro Teilnehmer 
mit 49,00 EUR berechnet.

Alle angegebenen Preise verstehen sich zuzüglich 
19% Mehrwertsteuer.

Im Falle einer schriftlichen Stornierung wird dem 
Teilnehmer das Recht eingeräumt, ohne Mehrko-
sten eine Ersatzperson zu bestellen. Eine Erstattung 
der Teilnahmegebühr ist - auch bei Nichterscheinen 
des Teilnehmers zur Veranstaltung - nicht möglich.
Die vollständigen Geschäfts- und Teilnahmebe-
dingungen sind unter www.wellnessverband.de 
(Menüpunkt „Wellness Gipfel 2010“) einsehbar.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass zum Zweck des Networkings unter den 
Teilnehmern meine bzw. unsere Namen und Kontaktdaten ausschließlich im Teilneh-
merkreis zur Verfügung gestellt werden.

Unterschrift erste Person Unterschrift zweite Person

Ort, Datum

Bitte ankreuzen:


