Anmeldeformular: Fachtage Klosterkultur

Name

TitelPre  Vorname Nachname
Institution

E-Mail

beispiel@beispiel.at

Telefonnummer

Landesvorwahl Vorwahl

Adresse

StralRe und Hausnummer

Stralle und Hausnummer (zweite Zeile)

Stadt

Land

Postleitzahl

Unterschrift

13.-16.September 2023

Titel Post

UID-Nummer

(falls vorhanden)

Telefonnummer

Leistungen

Ich méchte an der Tagung teilnehmen und
zahle den Tagungsbeitrag von 100€.

Ich mochte am Abendessen (Fr, 15.9.23) im
Heurigenlokal "Glick" teilnehmen und zahle
zusatzlich 30€.

Ich mochte im Hotel "Wachauerhof" Melk
nachtigen (Zahlung vor Ort im
"Wachauerhof").

Ich mochte am Empfang (Mi, 13.9.23)
teilnehmen.

Ich mochte an der Exkursion (Sa, 16.9.23)
teilnehmen.
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