A Konrad
Adenauer
/ Stiftung
Name/Vorname*
StraBe/HausNr.*
Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. PLZ/Ort *
Politisches Bildungsforum Sachsen Beruf
KonigstraBe 23
01097 Dresden Telefon *
E-Mail:
Geburtsdatum *
Telefon-Nr. 0351/563446-0 Interessensgebiete:
Telefax-Nr. 0351/563446-10
E-mail: kas-sachsen@kas.de (bitte in Druckbuchstaben ausftillen) * (Pflichtfeld)

Mit der Angabe Ihrer Mail-Adresse erkldren Sie sich einverstanden, Informationen auf elektronischem Weg
von uns zu erhalten.

Anmeldungen mit der Bitte um Rechnungsstellung sind grundsatzlich nur durch die Handlungsbevolimachtigen
von Unternehmen fiir ihre Mitarbeiter/innen und vor Zahlung moglich. Fiir Privatpersonen werden keine
Rechnungen ausgestelit.

Veranstaltungstitel Familienwochenende ,,Gesundheit - das hochste Gut?"
Veranstaltung Nr. B0O1-110915-1

Termin: 11.09.-13.09.2015

Ort: Bischof-Benno-Haus Schmochtitz

O Ich nehme fiir einen Tagungsbeitrag in H6he von 70,00 EUR mit ...... Erwachsenen teil.
O Flr einen Tagungsbeitrag in H6he von 35,00 EUR nehmen ...... Kinder (15-17 1.) teil.
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O Ohne Tagungsbeitrag nehmen ...... Kinder (0-14 1.) teil.
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Nach Annahme meiner Anmeldung wird der Tagungsbeitrag bis spatestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn
von mir auf das Konto der
Konrad-Adenauer-Stiftung e.V.
Commerzbank Dresden
IBAN: DE91 8504 0000 0142 5230 00, BIC: COBADEFFXXX

unter Angabe von Veranstaltungs-Nr. und Teilnehmername Uberwiesen.

Ort/ Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift werden die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. anerkannt!

Personliche Daten werden nach den Datenschutz-Vorschriften verarbeitet
Weitere Information ersehen Sie unter www.kas.de/sachsen



