Name, Vorname

StralRe
Antwort
PLZ ort
Evangelische Akademie Telefon Fax
Hofgeismar
SchléRchen Schénburg E-Mail
Postfach 1205
34362 Hofgeismar Beruf Jahrgang

Interessengebiete:_

Bitte per Briefpost oder per
Fax (05671/881-154) verschicken

Hinweis: Ihre Daten werden zur internen Verarbeitung elektronisch gespeichert.

Hiermit melde ich mich zu der Tagung der Evangelischen Akademie Hofgeismar an:

|Thema: Tg.-Nr.

Vom: bis: Anreise mit [] DB /[] PKW

[ Ich nehme an der gesamten Tagung teil und wiinsche Ubernachtung

[ im Einzelzimmer (soweit vorhanden, gegen Aufpreis) |:| im Doppelzimmer

[J 1ch nehme an der Tagung nur teilweise teil und wiinsche folgende Leistungen:

Datum Fruhstick Mittagessen Kaffee/Tee Abendessen Uberg;chtungz(s.o.) Vortrag
am Ll Ll Ll Ll 0 Ll
am [l Ll [l Ll 0 Ll
am Ll Ll Ll Ll 0 0 Ll
am [ Ll [ Ll 1 [ Ll

|:| Ich beantrage eine Ermafigung (entsprechender Nachweis liegt in Kopie bei)
[ 1eh bendtige eine besondere Diat (ggf. Aufpreis): _

[ 1ch wiinsche vegetarische Kost (verbindlich).

Von den Anmeldebedingungen habe ich Kenntnis genommen (It. Tagungsprogramm).
Eine Anmeldebestatigung erfolgt nicht.

Ort/Datum: _ Unterschrift:




