
	
  
ANMELDUNG	
  zur	
  Arbeitstagung	
  und	
  Mitgliederversammlung	
  	
   	
  
des	
  Netzwerks	
  der	
  Geburtshäuser	
  vom	
  19.-­‐	
  20.02.2016	
  
Tagungsort:	
  Geburtshaus	
  Jena,	
  Carl-­‐Zeiss-­‐Platz	
  12,	
  07743	
  Jena	
  	
  
	
  

Wir	
  buchen	
  für	
  euch!	
  	
  ANMELDUNG	
  bis	
  14.12.2015	
  mit	
  Zimmergarantie	
  an:	
  	
  

info@netzwerk-­‐geburtshaeuser.de	
  	
  oder	
  	
  per	
  Fax:	
  	
  0228	
  –	
  72	
  15	
  708	
  

	
  
	
  

	
  	
  	
  Geburtshaus:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Name	
  der	
  Teilnehmerin/nen	
  und	
  Anschrift,	
  falls	
  kein	
  Geburtshaus!	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

19.02.2016	
  –	
  	
  Workshops,	
  14:00	
  –	
  18:00	
  
	
  

Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen!	
  
	
  

☐	
   Ich/Wir	
  nehmen	
  am	
  Workshop	
  A	
  „Generationswechsel	
  im	
  Geburtshaus“	
  mit	
  ..............	
  Personen	
  teil.	
  

☐	
 Ich/Wir	
  nehmen	
  am	
  Workshop	
  B	
  „Geburtshaus-­‐Gründung“	
  mit	
  ..............	
  Personen	
  teil.	
  

	
   	
  

20.02.2016	
  –	
  	
  Mitgliederversammlung,	
  10:00	
  –	
  15:00	
  
	
  

Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen!	
  
	
  

☐	
   Ich/Wir	
  nehmen	
  als	
  Gast	
  an	
  der	
  Mitgliederversammlung	
  mit	
  ..............	
  Personen	
  teil.	
  

TEILNAHMEGEBÜHR	
  (Preis	
  je	
  Person):	
  
Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen!	
  
	
  

☐	
   P	
  1:	
  100	
  €	
  
Pauschalpreis	
  	
  für	
  gesamte	
  Veranstaltung	
  	
  19.-­‐20.02.2016	
  	
  
(inkl.	
  Übernachtung	
  und	
  Verpflegung,	
  ohne	
  Abendgetränke)	
  
	
  

☐	
   P	
  2:	
  	
  	
  80	
  €	
   Preis	
  ohne	
  Mitgliederversammlung	
  19.-­‐20.02.2016	
  
(inkl.	
  Übernachtung	
  und	
  Verpflegung,	
  ohne	
  Abendgetränke)	
  

☐	
   P	
  3:	
  	
  	
  60	
  €	
   Preis	
  nur	
  für	
  19.02.2016	
  	
  ohne	
  Übernachtung,	
  ohne	
  Mitgliederversammlung	
  
(inkl.	
  Verpflegung,	
  ohne	
  Abendgetränke)	
  

☐	
   P	
  4:	
  	
  	
  70	
  €	
   Pauschalpreis	
  	
  für	
  gesamte	
  Veranstaltung	
  19.-­‐20.02.2016	
  ohne	
  Übernachtung	
  oder	
  	
  
bei	
  eigener	
  Buchung	
  der	
  Übernachtung	
  (inkl.	
  Verpflegung,	
  ohne	
  Abendgetränke)	
  

☐	
   Abzgl.	
  20	
  €	
   Ich	
  teile	
  ein	
  preisgünstigeres	
  Doppelzimmer	
  mit	
  einer	
  Kollegin.	
  

☐	
 Zzgl.	
  20	
  €	
   Ich	
  benötige	
  ein	
  Familienzimmer.	
  

	
  
	
  

	
  

Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen	
  und	
  unterschreiben!	
  
	
  

☐	
  
	
  

Ich/Wir	
  stimmen	
  dem	
  Einzug	
  der	
  Teilnahmegebühr	
  in	
  Höhe	
  von	
  	
  .......................	
  EUR	
  	
  
auf	
  das	
  Konto	
  des	
  NW	
  der	
  GH	
  zu.	
  	
  (NW-­‐Gläubiger-­‐ID:	
  DE37ZZZ00000418537) 	
  
	
  

Meine/Unser	
  Kontoverbindung:	
  

	
  IBAN:	
  DE	
  ............................................................................	
  	
  	
  BIC:	
  ...............................................................	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  

☐	
  
Ich/Wir	
  überweisen	
  auf	
  das	
  Konto	
  des	
  NW	
  der	
  GH.	
  Bitte	
  schickt	
  uns	
  eine	
  Rechnung.	
  	
  	
  	
  	
  
Meine/Unsere	
  Anmeldung	
  ist	
  erst	
  nach	
  Zahlungseingang	
  verbindlich.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Datum,	
  Unterschrift	
  :	
  	
  	
  ..........................................................................................................................................................	
  	
  


