NACHLASS

Ich melde mich U den Seminarbedingungen der NachlassAkademie uG
(http://www.nachlassakademie.de/de/buchung/seminarbedingungen) und den Verleihungsrichtlinien des Bund
Deutscher Nachlasspfleger (BDN) e.V. (http://www.b-d-n.de/de/mitglieder/verleihungsrichtlinien) zu folgenden
Veranstaltungen verbindlich an (Zutreffendes bitte ankreuzen):

O Fachlehrgang A — GeprUfter Nachlasspfleger (BDN) X X

0 13.05. - 18.05.2024 in Senden bei MUnster
0 09.09. — 14.09.2024 in Visselndvede bei Bremen

O Fachlehrgang B - Zertifizierter Nachlasspfleger (BDN) XX X in Kassel-Wilhelmshdhe
Einzelseminare auch fur Nichtmitglieder buchbar!

O Seminar B 01 02026 0O Testat am Folgetag (Testat nur fur Mitglieder BDN)
O Seminar B 02 02024 0O Testat am Folgetag (Testat nur fur Mitglieder BDN)
O Seminar B 03 02024 0O Testat am Folgetag (Testat nur fur Mitglieder BDN)
O Seminar B 04 02025 0O Testat am Folgetag (Testat nur fur Mitglieder BDN)
O Seminar B 05 02025 0O Testat am Folgetag (Testat nur fur Mitglieder BDN)
O Seminar B 06 02025 0O Testat am Folgetag (Testat nur fur Mitglieder BDN)

GO1 - Abwicklung Uberschuldeter Immobilien (06.11.2024 - Kassel-Wilhelmshdhe)

SO1 - Burnoutprdavention fUr Nachlasspfleger (06.12.2024 — MUnster)

W03 - Praxisworkshop Schatze im Nachlass (29.05.2024 — Kassel-Wilhelmshdhe)

EO4 - Update: Nachlasspflegschaft nach der Reform 2023 (29.05.2024 - Kassel-Wilhelmshdhe)
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Bei Buchung B02/W03/EO4: Ich bin Mitglied des BDN e.V. und mdchte zusatzlich kostenlos am Qualitétszirkel-XL am 28.05.2024
teilnehmen (mit der Weitergabe meiner Daten an den BDN bin ich einverstanden).

Bei Buchung B02/W03/E04: Ich bin Mitglied im BDN und mdchte zusatzlich kostenlos am Sommerfest des BDN am 28.05.2024
teilnehmen (mit der Weitergabe meiner Daten an den BDN bin ich einverstanden).

[m]

Ich bin Mitglied (nicht zwingend fiir die Teilnahmel):
O im Bund Deutscher Nachlasspfleger (BDN) e.V. (Bestatigung durch Mitgliedsstempel s.u.), O beantragt am:

O im Bund Deutscher Rechtspfleger (BDR) e.V. (Best&tigung bitte beifigen)

BUro-/Firmenname/Kanzlei

Teilnehmer: Vorname, Nachname

Abweichender Rechnungsempfénger
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StraBe Nr. PLZ Ort

Hiermit ermdchtige ich die NachlassAkademie UG widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
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Unterschrift Rechnungsempfdanger ggf. Mitgliedsstempel (BDN])

RUckantwort per Fax: 02572-9510930 oder Mail: info@nachlassakademie.de
oder Post an: NachlassAkademie (UG), Lindensir. 30, 48282 Emsdetten



