
 

 

ANMELDUNG 
 

 

 

 

 

Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. 

Politisches Bildungsforum Thüringen 

Andreasstr. 37 b 

99084 Erfurt

 

 

 

Telefon-Nr. 0361-654910 

Telefax-Nr. 0361-6549111 

E-mail: kas-thueringen@kas.de  

 

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

erhalten. Anmeldungen mit der Bitte um Rechnungsstellung sind grundsätzlich nur durch die Handlungsbevollmächtigen 

von Unternehmen für ihre Mitarbeiter/innen und vor Zahlung möglich. Für Privatpersonen werden keine Rechnungen 

ausgestellt. Die Teilnahme ist nur nach verbindlicher Teilnahmebestätigung und Eingang des 

Teilnehmerbeitrages möglich. 

 

Veranstaltungstitel:   „Herausforderung Integration“ -  

                                         Beispiele wie sie gelingt und was zu tun ist 

Veranstaltung Nr.:  B99-300117-1 

Termin:  30.-31. Januar 2017 

Ort:   Hotel Amalienhof  

 Ich nehme für einen Tagungsbeitrag in Höhe von 80 € incl. Übernachtung vom 30.-31. Januar 

2017 teil. 

  im Einzelzimmer     im Doppelzimmer 

 keine Übernachtung  

 Ich nehme für einen Tagungsbeitrag in Höhe von 50 € ohne Übernachtung teil. 

 Ich nehme für einen Tagungsbeitrag in Höhe von 40€ inclusive Übernachtung teil.*          

          

*Gilt nur für Schüler, Studenten und ALG II-Empfänger. Schülerausweis, Immatrikulationsbescheinigung oder ALG II-Nachweis bitte 

zusätzlich einreichen.  

 

Nach Bestätigung der Annahme meiner Anmeldung wird der Tagungsbeitrag bis spätestens 14 Tage vor 

Veranstaltungsbeginn von mir auf das Konto der  

Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. 

Commerzbank Erfurt 

IBAN: DE53 8204 0000 0118 0595 00, BIC: COBADEFFXXX 

unter Angabe von Veranstaltungs-Nr. und Teilnehmername überwiesen. 

 

 

  

Ort/ Datum Unterschrift 

 

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

Persönliche Daten werden nach den Datenschutz-Vorschriften verarbeitet 

Weitere Information ersehen Sie unter www.kas.de/thueringen  

Name/Vorname*       

Straße/HausNr.*      

PLZ/Ort *       

Beruf        

Telefon *        

E-Mail:     _   

Geburtsdatum *       

Interessensgebiete:       

        

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)              * (Pflichtfeld) 

http://www.kas.de/thueringen

