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Mellifera eV. Hannover

»Vielfalt erleben, erforschen und fordern®
im Schulbiologiezentrum am Vinnhorsterweg 2 in 30419 Hannover

Bitte per Post senden an:

Mellifera e. V.s Fischermihle 7 « 72348 Rosenfeld oder per Fax: 07428 / 945 249 9.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldung gilt als verbindlich, sobald die Teilnahmegebiihr von
235 € (bzw. 205 € Fruhbucher) auf dem Konto von Mellifera e.V. eingegangen ist.

Fur Geringverdiener gewahren wir auf Anfrage eine Ermafigung. Die Teilnahmegebihr enthélt einen
Kostenbeitrag von 75 € (inkl. 19%MwSt.) fur Verpflegung (ohne Frihstick).

Eine Anmeldebestatigung erhalten Sie nach Eingang Ihrer Zahlung.

O Ich Uberweise die Teilnahmegebuhr an Mellifera e.V.
Konto Nr. 187 100 00« BLZ 430 609 67 « GLS Bank Stuttgart.
O Ich erteile eine Abbuchungsvollmacht fir die Teilnahmegebihr
in Héhe von O 235 € oder
in Héhe von O 205 € (Fruhbucherrabatt bis 16. Méarz)

Bank:
BLZ: Konto-Nr.:

Name bei abweichendem Kontoinhaber:

Verpflegung

In den Kosten fir Verpflegung sind enthalten: Kaffeepausen, 3 Mittag- und 2 Abendessen, alle
vegetarisch, mind. 70 % Bio-Produkte, moéglichst aus der Region, mit Tee & Kaffee aus fairem Handel.
Fur Mittag- und Abendessen sorgt die Firma www.ESSENSZEIT.com .

Unterkunft
Wir haben fur Tagungsteilnehmer Zimmerkontingente (U/F) bei zwei Hotels reserviert:
Eine Liste mit Hoteladressen und Konditionen finden sie im Internet gleich unter diesem Formular.

Wichtig: Diese Kontingente stehen z.T. nur bei Buchung bis 3.Mai zur Verfigung.

Alternativ kbnnen Sie im glinstigen Sammelquartier tbernachten. Duschen und WC sind vorhanden.
Ein Team sorgt fiir Frihstiick. Unkostenbeitrage: Ubernachtung pauschal 5€ (3 Nachte), Frithstiick
jeweils 5€. Sie zahlen direkt vor Ort. Den Ort des Quatrtiers erfragen Sie bitte bei Ankunft im SBZ.

O Ich nutze das Tagungskontingent und melde mich selbst im Hotel an.

U Ich mdchte im Sammelquartier Ubernachten und bringe Schlafsack und Isomatte mit.
O Ich méchte im Sammelquartier frihstlicken.
U Ich méchte schon am Donnerstagabend anreisen

Meine Adressdaten dirfen in einer Liste an die Teilnehmer weitergegeben werden O ja 0 nein

O Ich biete eine Mitfahrgelegenheit .

O Ich suche eine Mitfahrgelegenheit. Bitte senden Sie mir 14 Tage vor Kursbeginn eine
entsprechende Liste zu.

Name, Vorname
Stral3e, Nr. PLZ Ort
Telefon Fax

E-Malil

Datum Unterschrift




