Anmeldung Tagung Nr. | vom | bis

Name Vorname 1 Geburtsdatum 1

Anmeldedaten ele
| | | | | | | L] ] | chern.Wirnutzensieim Anschluss
Name 2 Vorname 2 Geburtsdatum 2 nur fiir die Zusendung von Veran-

staltungsinformationen der Aka-
| | | demie. Auf lhre schriftliche Mit-
StraRRe Postleitzahl, Wohnort Telefon (tagsiiber) teilung hin werden wir Ihre per-

sonlichen Daten aber nach Ab-
| | rechnung der Tagung l6schen.

|
E-Mail Institution/Beruf 1 Institution/Beruf 2

O Mit Ubernachtung O EZ O DZ Anreise am gegen Uhr Programmzusendung

N . O per Post
00 Ohne Ubernachtung Abreise am gegen Uhr O per E-Mail
[ Sollte kein Einzelzimmer frei sein,
bitte benachrichtigen |
[1 mit der Nennung der Anschrift in der [ Besondere Hilfe wegen... Datum
jste der Tagung nicht ein- | |
[ ErmaRigung wegen.... (bitte Beleg beifiigen) Unterschrift

O vegetarische Kost



Auf diese Tagung aufmerksam gewor-
den durch

O ausgelegte Programme bei:

O Empfehlung
Odie Homepage der Akademie

O einen Beitrag in den Medien:

Odurch: |

0im Verteiler der Akademie

[ bitte Informationsmaterial zum
Freundeskreis der Akademie zusenden

O das Programm der Tagung Nr.
O das aktuelle Halbjahresprogramm

bitte auch an folgende Adresse senden:

Name, Vorname

Stralle

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail

Bitte per Fax an +49 (0)228 9523 -250
oder per Post zurlicksenden.

Antwort

Evangelische Akademie
im Rheinland

Haus der Begegnung
Mandelbaumweg 2

53177 Bonn
DEUTSCHLAND



