Design Offices
Hannover
10. September 2026

TAGESSEMINAR ZUM SPIELEN

spiel Raum
ACADEMY

Ausschreibung
Planung
Inklusion

ANMELDUNG
Vorname

spielbav’

Nachname (ggf. Titel)

Die Anmeldung Mich selbst Vorname
gilt far:

Andere Person Nachname .

(9gf. Titel)

RECHNUNGSADRESSE
Anrede Vorname Nachname
Firma Ust.-ID (optional)
Anschrift PLZ, Ort
Datum, Ort Unterschrift/Firmenstempel

Bitte senden Sie uns das ausgeflillte Formular bis zum 20. August unterschrieben an academy@spielbau.de zuruck.

Mit dem Versand erklaren Sie sich mit den Veranstaltungsbedingungen (siehe Riickseite) einverstanden.

TEILNAHMEGEBUHR: 125,-€ (zzg!. 19% MwSt)

Die Veranstaltung wird von der Architektenkammer Niedersachsen mit 8 Unterrichtsstunden anerkannt.

Weitere Informationen auf der Riickseite

spielbau GmbH

Alte Weinberge 21, 14776 Brandenburg
Geschaftsfuhrer: Fabian Lorenz, Mathias GroBmann
Commerzbank

IBAN: DEO9 1604 0000 0257 0778 00

BIC: COBADEFFXXX

Tel.: 03381 2614-0
E-Mail: academy@spielbau.de

Deutsche Bank
IBAN: DE47 1207 0000 0022 3503 00
BIC: DEUZDEBB160

Amtsgericht Potsdam - HRB 10253
UST.-ID: DE812143832

UniCredit Bank AG - Hypovereinsbank Berlin
IBAN: DE90 1002 0890 0003 523128
BIC: HYVEDEMM488



Design Offices
Hannover

10. September 2026 spiel Raum
VERANSTALTUNGSBEDINGUNGEN ACAD E MY

spielbav’

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie die Rechnung zur TeilnahmegebUhr etwa zwei
Wochen vor dem Veranstaltungstermin. Wir bitten Sie, die Rechnung vor Veranstaltungsbeginn
zu begleichen. Die Kontodaten finden Sie am Ende dieser Seite, alle 3 Konten sind moglich.

STORNIERUNGSFRISTEN

Sollten Sie, nachdem Sie die TeilnahmegebUhr gezahlt haben, nicht an der Veranstaltung teilnehmen kénnen,
informieren Sie uns bitte per Mail an academy@spiel-bau.de
Die Kosten Ihrer Teilnahmegeblhr werden in folgenden Intervallen erstattet:

Bis 8 Tage vor Veranstaltung - 100% Erstattung
7 - 1Tag vor Veranstaltung - 50% Erstattung
Am Veranstaltungstag - keine Erstattung

Wenn Sie uns zeitnah eine Ersatzperson nennen kénnen, fallen keine Stornierungskosten an.
Wir mochten Sie bitten, uns den Namen der Ersatzperson zeitnah per Mail mitzuteilen.

Wir behalten uns vor, die Veranstaltung bis zu einer Woche vor dem Termin abzusagen.
In diesem Fall wird l|hre TeilnahmegebuUhr erstattet.

DATENSCHUTZ / AUFNAHME VON BILD UND TON

Mit dem Versand der unterschriebenen Anmeldung erklaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre
eingegebenen Kontaktdaten gemal DSGVO gespeichert werden, um die Kommunikation mit lhnen zu
gewahrleisten. Unsere Datenschutzerklarung finden Sie auf spiel-bau.de/datenschutz.

Wahrend der Veranstaltung werden Bild- und ggf. Tonaufnahmen gemacht, die zu Berichterstattungs- als auch
zu Werbezwecken verwendet werden. Mit dem Versand der unterschriebenen Anmeldung erklaren Sie sich
damit einverstanden, dass die Aufnahmen verwendet werden, ohne dass Ansprlche lhrerseits geltend gemacht
werden.

TERMIN / VERANSTALTUNGSORT

Donnerstag, 10. September 2026, 09:30 bis 17:00 Uhr
Design Offices Hannover, PhilipsbornstraBBe 2, 30165 Hannover Vahrenwald

PROGRAMM

Anforderungen an die Planung, den Bau und Betrieb von inklusiven Spielanlagen
Dipl. Ing. Ulrich Paulig (Dipl.- Ing- Landespflege, qualifizierter Spielplatzprtfer)

Beschattung und Sonnenschutz im AuBenbereich
Robert Lettau (EMBA, Designer & Marketing Experte)

Qualitatsgerechte Ausschreibung von Kinderspielplatzen
Dr. Ulrich Dieckert (Rechtsanwalt fr Bau- und Vergaberecht u.a.)

Fuar lhr leibliches Wohl wahrend der Veranstaltung ist gesorgt.

spielbau GmbH Tel.: 03381 2614-0 Amtsgericht Potsdam - HRB 10253

Alte Weinberge 21, 14776 Brandenburg E-Mail: academy@spielbau.de UST.-ID: DE812143832

Geschaftsfuhrer: Fabian Lorenz, Mathias GroBmann

Commerzbank Deutsche Bank UniCredit Bank AG - Hypovereinsbank Berlin
IBAN: DEO9 1604 0000 0257 0778 00 IBAN: DE47 1207 0000 0022 3503 00 IBAN: DE90 1002 0890 0003 523128

BIC: COBADEFFXXX BIC: DEUZDEBB160 BIC: HYVEDEMM488
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