Anmeldung zur Veranstaltung Absender /Rechnungsanschrift (ggf. Stempel)
NI" . 61/09 vom 08 _09 Sept 2009 (Bltte in Druckschrift ausfﬁllen)

Thema: Landschaftsmanagement,
Naturschutz und GroRraumbeweidung

Alfred Toepfer Akademie Telefon:
fiir Naturschutz =~ s
Hof Méhr Name, Vorname (Teilnehmer / Teilnehmerin):

29640 Schneverdingen

Damit wir alles gut vorbereiten kénnen,
melden Sie sich bitte moglichst bis zum
25. August 2009 an.

Bitte unbedingt Zutreffendes ankreuzen:

) Ich nehme als Privatperson teil (ggf. bitte Privatanschrift angeben)

) Ich nehme beruflich/im dienstlichen Auftrag teil (Kosteniibernahme durch den Arbeitgeber)

) Ich beantrage erméRigte Gebiihr (nur mit beigefiigter Ausweiskopie) gem. NNA-Teilnahmebedingungen
) Ich bin Mitglied des Férdervereins der NNA

) Ich bin FOJ-Teamer in Niedersachsen

— o~ —

( ) Ilch méchte am 08. September 2009 um 09.20 Uhr vom Bahnhof in Schneverdingen abgeholt werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die persénlichen Daten in der EDV gespeichert werden. Ich bin damit einverstanden, dass Teilnehmerlisten ausgehéndigt werden
und dass meine Adresse zur Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben wird. Bitte ggf. Nichtzutreffendes streichen.

Datum Unterschrift

o zuriick ggf. per Fax: 05198 — 98 90 95

Zimmerreservierung im Camp Reinsehlen Hotel leiten wir gern fiir Sie weiter:
<

Zimmerreservierung im CAMP REINSEHLEN HOTEL

zum unten genannten Sonderpreis in Verbindung mit einer Veranstaltung der Alfred Toepfer Akademie fiir Naturschutz (NNA)

Veranstaltungsnummer: Personenzahl: Néchte/Anzahl:

Anreisetag: Abreisetaq:

() EZ/DU/Bad/Minibar/Terrasse/TV/Telefon/Friihstiick () DZ/DU/Bad/Minibar/Terrasse/TV/Telefon/Friihstiick im Hotel
im Hotel Preis: € 56,00 bis € 66,00 Preis: € 78,50 bis € 89,00

() EZ im DZITelef./Friihstiick/ im Gdstehaus (Etagenduschen/WC) () DZTelefon/Friihstiick/im Gastehaus(Etagenduschen/WC)
Preis: € 35,00 Preis: € 52,00

( ) Bitte um Bestitigung der Zimmerreservierung.

Sollte die von Ihnen ausgewahite Zimmerkategorie ausgebucht sein, rufen wir Sie umgehend an!

Name: Vorname: Firma/Dienststelle:
StraRe: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:
Ort/Datum Unterschrift

Bitte beachten: Die Kosten fiir Ubernachtung und Verpflegung sind direkt bei Abreise im Hotel zu begleichen!

Informieren Sie uns bitte, wenn Sie nach 18:00 Uhr anreisen!

CAMP REINSEHLEN Hotel Tel.: 05198-983-0 www.campreinsehlen.de
29640 Schneverdingen hotel@campreinsehlen.de



