A Konrad
Adenauer
Zertifiziert -
/1] Stiftung

Name/Vorname>
StralBe/HausNr.*

Konrad-Adenauer-Stiftung .

Doris Schimanke PLZ/Ort

Veranstaltungsorganisation Telefon *

Rathausallee 12 _ E-Mail-

53757 Sankt Augustin
Geburtsdatum *

Telefon-Nr. 02241-246-4409 (bitte in Druckbuchstaben ausfillen) * (Pflichtfeld)

Telefax-Nr. 02241/246-54409

E-mail: doris.schimanke@kas.de

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

Veranstaltungstitel Fit furs Ehrenamt - Engagementwerkstatt
Veranstaltung Nr. B53-111015-5

Termin: 11. -1 4. Oktober 2015

Ort: DJH City-Hostel KéIn-Riehl, An der Schanz 14, 50753 Kdéln
O Ich nehme fur einen Tagungsbeitrag in H6he von 90,00 Euro teil.

(inkl. Unterkunft und Verpflegung)
Teilnahme an Workshop | (12.10.15) gewinscht
Teilnahme an Workshop Il (12.10.15) gewlinscht
Teilnahme an Workshop 111 (12.10.15) gewinscht
nur Einfachnennung moglich!
O Teilnahme an Workshop | (13.10.15) gewlnscht
O Teilnahme an Workshop Il (13.10.15) gewlinscht
O Teilnahme an Workshop 111 (13.10.15) gewiinscht
* nur Einfachnennung moglich!

*O 00

Alterativ: Link zur Online-Anmeldung:
https://aoweb.kas.de/KAS_VaAnmeldung/Teilnehmerdaten.aspx?id_v=48189&a_A=1

Nach Annahme meiner Anmeldung wird der Tagungsbeitrag bis 10.09.2015 von mir auf das Konto der
Konrad-Adenauer-Stiftung e.V.
Commerzbank Bonn
IBAN: DE79 380 400 07 0106 502 800, BIC: COBADEFF380

unter Angabe von Veranstaltungs-Nr. und Teilnehmername tUberwiesen.

Ort/ Datum Unterschrift

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

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



http://www.kas.de/

