Anmeldung   
bis spätestens 23.06.2019  
an Frau Prof. Dr. Heike Bähre 
(2. Sprecherin der DGT-Kommission „Architektur und Tourismus“)  
c/o Mareike Hammelmann M.A., FHM Berlin
via Mail an hammelmann@fh-mittelstand.de   
bzw. via Fax an: 030-56 044 840  
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Veranstaltungspunkten an:   
□Zur „Rollenden Tagung/Exkursion“ vom 02. bis 04.09.2019 (laut Programmausschreibung, Veranstalter WBA I Bauhaus Weiterbildungsakademie Weimar e.V.)  
□Zur Fachtagung in den Räumen der FHM Berlin vom 04.09.2019 bis 05.09.2019:  
□ DGT-Fachtagung vom 04.09.2019, ab 15:00 bis 05.09.2019, 15:00 Uhr  
□ Mitgliederversammlung der DGT-Kommission „Architektur und Tourismus“ (04.09.2019, 18:30 Uhr)  
□ Gemeinsamer Imbiss am 04.09.2019 (7,00 € p.P., Selbstzahlerbasis)
□ Gemeinsames Mittagessen  (Selbstzahlerbasis)

Zutreffendes bitte ankreuzen/markieren.  
Ich erkläre mich zudem bereit, nach Zugang der Rechnung durch die WBA I Bauhaus Weiterbildungsakademie Weimar e.V.,  die Teilnahmegebühr zu  überweisen.  
Ich zahle   
□ die reguläre Teilnahmegebühr in Höhe von 250 €   
□ den Studententarif in Höhe von 70 €  (Kopie der Immatrikulationsbescheinigung/des Studentenausweises liegt bei)
Zutreffendes bitte ankreuzen/markieren.  
□ Frau  
□ Herr  
Akademischer Grad: __________________________________________________________  
Vorname: __________________________________Name ___________________________  
Straße/Hausnummer bzw. Postfach: _____________________________________________  
Land-PLZ/Ort: _______________________________________________________________  
Telefon_____________________________Telefax__________________________________  
E-Mail ______________________________________  
Institution/Unternehmen:______________________________________________________  
Zutreffendes bitte ankreuzen/markieren und ergänzen.  
□ Ich wünsche die Rechnungsausstellung an eine anderslautende Adresse:   

Institution/Unternehmen:______________________________________________________  
Vorname: __________________________________Name ___________________________  
Straße/Hausnummer bzw. Postfach: _____________________________________________  
Land-PLZ/Ort: _______________________________________________________________  
Telefon_____________________________Telefax__________________________________  
E-Mail ______________________________________  
Zutreffendes bitte ankreuzen/markieren und ergänzen.  
__________________________________________________________________________  Ort 
 
 
 
 
 
Datum  
 
Unterschrift  

