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ANMELDUNG ZUM ONLINE SEMINAR 
„PERSONALABBAU MIT INTERESSENAUSGLEICH UND SOZIALPLAN“ 

 
 
ECKDATEN DER VERANSTALTUNG 

‒ 2. April 2020 
‒ 15:30 bis ca. 17:30 Uhr 
‒ Die Teilnahme an dem Online Seminar kann 

über Skype oder Microsoft Teams erfolgen  

ABLAUF 

15:30 Uhr  Begrüßung, Einführung 

15:45 Uhr  Vortrag: „Rechtliche Rahmenbe-
dingungen für die Anwendung von 
Interessenausgleich und Sozialplan 
zum Personalabbau“ 

16:30 Uhr  Vortrag: „Praktische Umsetzung, 
Problemfelder und Handlungsemp-
fehlungen“ 

17:00 Uhr   Podiumsdiskussion mit den Refe-
renten 

REFERENTEN UND MODERATION 

‒ Hr. RA Dipl.-Ing. Dr. Bernhard Heringhaus 

‒ Hr. RA Lukas Behnke 

 

 

 

TEILNAHMEBEDINGUNGEN 

‒ Der Teilnehmerbeitrag beträgt EUR 75,00 
zzgl. USt.  

‒ Wir bitten um eine Übersendung des Anmelde-
formular per Telefax oder per E-Mail bis zum 30. 
März 2020. 

‒ Bitte teilen Sie uns mit, ob Ihnen ein Skype 
und/oder Microsoft Teams Account zur Verfü-
gung steht 

‒ Nach Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung so-
wie die Einwahldaten und weitere Instruktionen 
zur Teilnahme an dem Online Seminar. 

‒ Es steht nur ein begrenztes Kontingent an Teil-
nehmerplätzen zur Verfügung! 

ANMELDUNG 

‒ Schindhelm Rechtsanwaltsgesellschaft mbH 
Lotter Straße 43 
49078 Osnabrück 

‒ Frau Romana Mach 
' 05 41-3245-0 
6 05 41-32 45-1 00 
: romana.mach@schindhelm.com 

‒ Bitte schicken Sie das ausgefüllte und unter-
schriebene Anmeldeformular per E-Mail 
oder Fax an Frau Romana Mach. 
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ANMELDEFORMULAR 

� Ja, ich nehme an dem Online Seminar am 2. April 2020 der Schindhelm Rechtsanwaltsgesellschaft mbH 
in Osnabrück zum Preis von EUR 75,00 zzgl. USt. teil. 

 
Name: ______________________________________  
 
 
Vorname:  ___________________________________  
 
� Mir steht ein Skype-Account zur Verfügung. 

� Mir steht ein Microsoft Teams Account zur Verfügung. 

 
 
 ________________________   ________________________   _________________________  
 Ort, Datum Unterschrift Firmenstempel 


