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     28.. Sitzung der Kommission D der VRE     
Veszprem, 20.-21. September 2006

Anmeldeformular

(Ein Formular pro Teilnehmer – Bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen und baldmöglichst zurücksenden)
 FORMCHECKBOX 

Herr
 FORMCHECKBOX 
Frau
 FORMCHECKBOX 
Frl.

Name:
      
Vorname:      
Region/

Organisation:
      
Staat:
       
Funktion:
     
Adresse:
     
Tel.:
      
Fax:
       
E-Mail:
      
Handy:
       
Arbeitsdokumente:

Bevorzugte Sprache:
      
Zweitsprache:
     
 FORMCHECKBOX 
 vegetarisch
 FORMCHECKBOX 
 vegan
 FORMCHECKBOX 
 Diabetiker
Sonstig:      
Begleitet von (Name, Vorname) bei gesellschaftlichen Anlässen:      
ANKUFT


Ich werde in
      ankommen, per
 FORMCHECKBOX 
 Flugzeug
 FORMCHECKBOX 
 Bahn
 FORMCHECKBOX 
 Pkw


Datum:      
Uhrzeit:      
Flug/Zug Nr.      
kommend aus:      
 FORMCHECKBOX 

Ich bitte die Region Veszprem meinen Transfer von Budapest / Wien / Balaton nach Veszprem zu arrangieren und mich entsprechend obigen Angaben abzuholen.

Abfahrt
 FORMCHECKBOX 

Ich bitte die Region Veszprem meinen Transfer von Veszprem nach Budapest / Wien / Balaton so zu arrangieren, dass ich die nachstehende Verbindung erreiche.


Ich reise ab von
     , per
 FORMCHECKBOX 
 Flugzeug
 FORMCHECKBOX 
 Bahn
 FORMCHECKBOX 
 Pkw


Datum:      
Uhrzeit:      
Flug/Zug Nr.      
Ziel:      
Teilnahme
Ja
Nein
Ja
Nein

•
20/09/06 morgens: Unteraussch. Kultur
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ODER UA Erz./Bildung
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
20/09/06 Mittagessen
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
20/09/06 nachmittags: UA Jugend
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ODER Unteraussch. Medien
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
20/09/06 Abendessen
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
21/09/06 Plenarsitzung Kommission D
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•
21/09/06 Mittagessen
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

•  22/09/06 Ausflug
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ich habe ein Zimmer gebucht im Hotel:      
Datum
     
Unterschrift
     
























· Please send this form to the AER Secretariat at your earliest convenience.
Fax :[++33] [0]3 69 20 13 19 or (+33) (0)3 88 75 67 19

E-mail:  d.materne@a-e-r.org
Tel. (+33) (0)3 88 22 07 07; Direct no. (+33) (0)3 88 22 74 43
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