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Am 20. Zweibriicker Symposium der Finanzdienstleistungen

werde ich gerne teilnehmen, und zwar konkret

am Get-together am Mittwoch, 27. November, ab 19:30 Uhr in der ,WINE-BAR®,
HauptstralRe 10-12 in Zweibriicken (Teilnahme ist kostenfrei)

an der Veranstaltung am Donnerstag, dem 28. November, ganztagig

am Mittagessen am Donnerstag, dem 28. November, in der Mensa der Hochschule

Ich Uberweise die Tagungsgebihr in Hohe von € 87 auf das Konto des ,Vereins der Freunde

des Studiums der Finanzdienstleistungen an der Hochschule in Zweibrliicken e.V.* (FF2)
bei der Sparkasse Sudwestpfalz, IBAN: DE41 5425 0010 0075 0413 19,
BIC: MALADE51SWP, unter dem Stichwort ,21. Zweibricker Symposium®.

Ich bin bereits Mitglied im FFZ, dem ,Verein der Freunde des Studiums der Finanzdienst-

leistungen an der Hochschule in Zweibrticken e.V.“, und brauche deshalb keine Tagungs-
gebuhr zu Uberweisen.

Ich méchte Mitglied werden im FFZ, dem ,Verein der Freunde des Studiums der Finanz-

dienstleistungen an der Hochschule in Zweibriicken e.V.“. Der Beitrag fir ein ganzes Jahr
betragt nur € 37. (AuRerdem ist flir Mitglieder die Teilnahme an der Tagung kostenfrei.)

Ich mdchte an der Sonderflihrung durch die Ausstellung ,Menschenbilder” am 27. November

um 18 Uhr im Stadtmuseum Zweibrticken, HerzogstralRe 9 teilnehmen. (Die Geblhr von € 5
wird vor Ort entrichtet.)

Bitte informieren Sie mich Uber kiinftige Veranstaltungen.

Ich kann leider nicht teilnehmen.
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