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Anmeldeformular

Internationales Kolloquium
DIE RECHTE DES KINDES MIT MIGRATIONSHINTERGRUND IN DER SCHWEIZ

Rechnung und Korrespondenz bitte an: O Privatadresse
O Geschdaftsadresse*

Frau O Herr O

Name: Vorname:
Funkfion: Institution:
Privatadresse

Adresse:

PLZ: Ort:

Tel. privat: E-Mail privat:

*Geschdftsadresse (falls die Korrespondenz an diese Adresse gewiUnscht wird)

Institution:

Adresse:

Tel. Geschdft: E-Mail Geschdéft:

Anmeldung fir Donnerstag, 4. und Freitag, 5. Mai 2017

Ich melde mich an als:
Teilnehmer/in O 1 Tag (CHF 200.—) O Donnerstag, 4. Mai oder [ Freitag, 5. Mai

0 2 Tage (CHF 320.-)

Student/in 0 1 Tag (CHF 80.-): O Donnerstag, 4. Mai oder [ Freitag, 5. Mai

0 2 Tage (CHF 140.-)

(Kopie des Ausweises beilegen)

Konferenz und Debatte O Donnerstag, 4. Mai 2017
(Eintritt frei)

Bedingungen

Zahlungsbedingungen

Die AnmeldegebUhren k&nnen nur per Rechnung bezahlt werden und mussen vor Beginn des Kolloquiums beglichen sein. Eine
Bezahlung vor Ort ist nicht mdglich. Bringen Sie bitte am ersten Tag die Zahlungsbestatigung mit.

Stornierungsbedingungen
- Sollten Sie lhre Anmeldung bis 2 Wochen vor Beginn des Kolloquiums zurUckziehen, wird lhnen kein Betrag in
Rechnung gestellt.
- Erfolgt die Abmeldung weniger als 2 Wochen vor dem Kolloquium, wird der gesamte Betrag verrechnet.

Retournieren Sie das Anmeldeformular bitte bis spatestens 26 April 2017 an folgende Adresse (da die Teiinehmerzahl begrenzt
ist, werden die Anmeldungen nach ihrem Eingang bericksichtigt):

Centre interfacultaire en droits de I'enfant - UNIGE
Frau Mary-France Mathis
Postfach 4176 — 1950 Sitten 4, Schweiz
oder per E-Mail an: colloque-cide-mai@unige.ch

Datum: Unterschrift:




