
ITVA - Altlastensymposium 2024 
mit Unterstützung der HIM GmbH, - HIM-ASG - 

 
 

 

ANMELDUNG Teilnehmer 
Altlastensymposium 2024, 20.-22. März 2024 
Hotel La Strada Kassel 
 
Ich melde mich verbindlich zu der o. g. Tagung und den markierten Zusatzveranstaltungen an (Anmeldeschluss 15.03.2024): 
 

TeilnehmerInnenanschrift 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Titel/Vorname/Name        ITVA/ÖVA-Mitgliedsnummer 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma/Behörde/Hochschule 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Abteilung        

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer/PLZ/Ort 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon        E-Mail (Pflichtangabe) 
 
 

Rechnungsanschrift            wie TeilnehmerInnenanschrift   abweichender Rechnungsempfänger 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma/Behörde/Hochschule 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Abteilung 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kostenstelle/Bestellnummer 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer/PLZ/Ort 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon        E-Mail für Rechnungsadresse  
 
 

 Tagungsgebühr 520,00 € inkl. 19 % USt. 
 Mitglied ITVA/ÖVA 450,00 € inkl. 19 % USt. (Nur mit Angabe der Mitgliedsnummer, s. o.) 
 BehördenvertreterIn 390,00 € inkl. 19 % USt. 
 StudentIn/DoktorandIn 50,00 € inkl. 19 % USt. (Bitte Nachweis beilegen) 
 PensionärIn 250,00 € inkl. 19 % USt. (Bitte Nachweis beilegen) 

 
Teilnahme am: 

 Get-together am 20.03.2024 
 Exkursion am 21.03.2024, 17-19 Uhr 
 Abendveranstaltung am 21.03.2024 
 ITVA-Mitgliederversammlung am 22.03.2024 (nur für Mitglieder) 

 
 Vegetarisches Essen         Veganes Essen 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Name, Vorname, Firma/Institution) in das Teilnahmeverzeichnis    
      aufgenommen werden. 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und genutzt werden, um mich über künftige Veranstaltungen des  
      ITVA zu informieren. 
 Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Datenschutzerklärung zu. Die Einwilligung  
     kann ich jederzeit widerrufen (E-Mail: info@itv-altlasten.de). 
 Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an. 
      https://www.itv-altlasten.de/altlastensymposium/altlastensymposium-2024-in-kassel/teilnahme/ 

 

 
_________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift  

ITVA e.V. l Leipziger Platz 8 I 10117 Berlin 
FAX: +49 (0)30 48 63 82 82 
E-Mail: info@itv-altlasten.de 
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