Anmeldung 7
. . Y=
Bienen machen Schule — Forthildung fiir Pddagogen 9

24. bis 26. September 2010 in 72336 Balingen o

an der Waldorfschule in der Hurdnagelstrafie 3

Bitte per Fax 07428 / 945 249 9 oder per Post an
Mellifera e.V.® Fischermiihle 7 ® 72348 Rosenfeld

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldung gilt als verbindlich, wenn
die Teilnahmegebiihr von 235 bzw. 215 € auf dem Konto von Mellifera e.V.
eingegangen ist (Teilnahmegebiihr = 165 € oder 145 € fiir Mitglieder von
Mellifera e.V. zzgl. 65 € fiir Vesper, Mittag- und Abendessen).
Ubernachtung & Friihstiick bezahlen Sie vor Ort.

Sie erhalten eine Anmeldebestatigung nach Eingang lhrer Zahlung.

U Ich iberweise die Teilnahmegebiihr an Mellifera e.V.
Konto Nr. 187 100 00e BLZ 430 609 67 ® GLS Bank Stuttgart

U Ich erteile eine Abbuchungsvollmacht fiir die Teilnahmegebiihr
in Hohe von O 235 € oder in Hohe von O 215 € (Mitglieder)

Bank

BLZ

Konto Nr.

Name und Vorname bei abweichendem Kontoinhaber

Verpflegung
Friithstiick gibt es am Samstag und Sonntag im Tagungshaus fiir jeweils 5 €
Ich mochte frithstiicken Q ja / O nein

Beim Mittag- und Abendessen am Freitag, Samstag und Sonntag méchte
ich nur vegetarische Mahlzeiten O ja / U nein

Unterkunft

Q Ich mochte im kostenlosen Sammelquartier (Klassenzimmer)
tibernachten. = Bitte Schlafsack und Isomatte mitbringen.

O Ich mdchte im Tagungshaus der Volkskunst Balingen tibernachten
(www. volkstanzgruppe.de). Dazu melde ich mich selbst beim Haus der
Volkskunst per E-Mail: info@volkstanzgruppe.de mit Name und Adresse
an (Mehrbettzimmer fiir 15 €, wenige Doppelzimmer fiir 25 €).

U Ich m6chte schon am Donnerstagabend anreisen.

Qlch bendotige keine Unterkunft

Einzelzimmer finden Sie z.B. liber das Fremdenverkehrsamt Balingen oder
www.balingen.de » Freizeit und Tourismus > Gastronomie und Unterkiinfte

Meine Adressdaten diirfen in einer Liste fiir die Teilnehmer veroffentlicht

werden U ja U nein

Ich O biete / O suche eine Mitfahrgelegenheit.

U Bitte senden Sie mir eine Woche vor Kursbeginn eine Liste der
Mitfahrgelegenheiten.

Name, Vorname
Strafde, Nr.
PLZ Ort

Telefon

Fax
E-Mail

Datum
Unterschrift




