
  Anmeldeformular Boll Standard € 

  10-01 

 
 
 
Evangelische Akademie Bad Boll 
Sekretariat Frau Birgit Schatz 
Akademieweg 11 
 
73087 Bad Boll 
 
  
 
Faxnummer: 07164 79-5217 
 

Anmeldung zur Tagung 

Tagungs-Nr: 431505 

Tagungstitel: Flüchtlinge im 21. Jahrhundert 

vom: 02.05.05 

bis: 03.05.05 

Tagungsort: Evangelische Akademie Bad Boll 

Kursgebühr /  
Tagungs- 
Grundpreis 

40,00 € 

 
Name:       

Vorname:       

Anrede:   Frau       Herr 

Straße: (privat)       

PLZ: (privat)       

Ort: (privat)       

Telefon:       

Telefax:       

E-Mail:       

Anreisetag:       

Abreisetag:       

Anreise mit:   PKW       Öff. Verkehrsmittel 

Arbeitsgruppe:       

Für folgende freiwillige Angaben sind wir dankbar: 

Beruf:       

Geburtsjahrgang:       

Institution:       

Anschrift  
Institution: 

      

 

Ich melde mich zu dieser Tagung verbindlich an 
und wünsche: 

 Doppelzimmer mit Etagendusche/-WC 
 53,00 € 

 Doppelzimmer mit Dusche/WC 
 63,00 € 

 Einzelzimmer mit Etagendusche/-WC 
 63,50 € 

 Einzelzimmer mit Dusche/WC 
 73,50 € 

 Verpflegung ohne Frühstück, keine Unterkunft 
 34,00 € 

 Doppelzimmer zusammen mit (nur möglich, so-
 fern entsprechende Anmeldung vorliegt) 

 ............................................................................... 
 Ich wünsche vegetarisches Essen 
 Ich bin Rollstuhlfahrer/-in 

Im Zimmerpreis enthalten sind Unterkunft, Vollverpfle-
gung und ggf. Kurtaxe für die gesamte Tagungsdauer. 

Ermäßigungen:  
Für bestimmte Personengruppen auf Anfrage möglich. 

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des 
Eingangs berücksichtigt. Sollte mein Zimmer-
wunsch mit Du/WC nicht erfüllbar sein, wünsche 
ich ersatzweise 

 ein Einzelzimmer mit Etagendusche 
 ein Doppelzimmer mit Etagendusche 
 Unterbringung außerhalb der Ev. Akademie. Bitte 

suchen Sie mir ein Zimmer mit Dusche und WC in 
einem Hotel in Bad Boll, auch bei eventuell höhe-
rem Hotelpreis. 

In diesem Fall erhalten Sie zwei Tage vor Ta-
gungsbeginn eine Nachricht. 

   Mit der Weitergabe meiner persönlichen Daten an 
Dritte zur Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich 
einverstanden. 

Bemerkungen: 

.......................................................................................

.......................................................................................
Datum und Unterschrift 
 

Datenschutzhinweis: 
Wir speichern Ihre Daten ausschließlich zur internen 
Verwendung. Auf der ausgelegten Liste der Teilnehmen-
den erscheinen folgende Angaben: Name, Vorname, 
Beruf, Institution, PLZ und Ort. 

Bearbeitungshinweis: 
Bitte tragen Sie unbedingt die Tagungsnummer und 
den Namen der Sekretärin ein (soweit nicht vorhanden). 
Sie erleichtern uns dadurch die Arbeit sehr. 
Vielen Dank. 
 


