Anmeldeformular
Paldontologisches Wochenende vom 11. - 13.06.2027

Veranstaltungsort: Landhotel Behre
Zum GrofR3en Freien 3, 31275 Lehrte

Vor- und Nachname:

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (fir Riickfragen):

Begleitperson(en):

(Partner/Kinder)

Ubernachtung
Einzelzimmer Anzabhl:
Doppelzimmer Anzahl:

Abendessen am Samstag den 12.06.2027 im Sportheim der TSG Ahlten,
Im Kleifeld 35, 31275 Lehrte

Teilnahme am Buffet im Sportheim, Gesamtzahl der Personen:

davon wiinschen vegetarisches Essen:
Ich stimme zu, dass meine/unsere Daten zur Organisation der Veranstaltung und der
Zimmerbuchung erhoben und an die entsprechenden Hotels weitergegeben werden

darfen.

Anmerkung

Datum:

Die Anmeldung ist per E-Mail an folgende Adresse zu senden:
Manuela.Singer@ap-h.de
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