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Fax-Nr.: 05733/10564 E-Mail: Sabine.Kehmeier@Iwl.org

Tel.-Nr. 05733/923-310
Anmeldung *

zur Veranstaltung Nr.:23-7-2-059-2 Termin: 3. bis 5. Mai 2007
melde ich mich verbindlich an.

Thema: Open Space-Fachtagung - Mehr Lust am Erfolg!
Systemische Kinder— und Jugendhilfe jenseits des Jammerns
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Ich méchte folgendes verbindlich buchen:

Teilnahme vom 3. Mai bis 5. Mai (€ 160,-- / ermaliigter Preis € 140,--) ja () nein ()
Teilname an der Veranstaltung am

Samstagabend ab 17.00 Uhr (€ 20,--) jia () nein ()

Ubernachtung vom 3. bis 5. Mai im Doppelzimmer (€ 50,--) ja () nein ()

im Einzelzimmer (€ 80,--) ja () nein ()

Ubernachtung vom 5. zum 6. Mai im Doppelzimmer (€ 25,--) ja () nein ()

im Einzelzimmer (€ 40,--) ja () nein ()
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Ich bin Student/in oder derzeit arbeitslos (reduzierter Preis) ja () nein ()
Ich bitte um vegetarisches Essen ja () nein ()
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten fur die Tagesorganisation gespeichert werden ja ( )

Datum Unterschrift

Mit der Anmeldebestatigung erhalten Sie eine Rechnung mit den genauen Kosten.



