Bildungsstatte Gartenbau BILDUNGSSTATTE

GieRener StralRe 47
35305 Griinberg A RT E N BAU
Tel.: 06401 91010

Fax: 06401910191
E-Mail: info@bildungsstaette-gartenbau.de

(Bitte in Druckschrift ausfillen)

Ruckmeldung zur Wintertagung des Seminar-Nr.
Bundes deutscher Staudengartner 11.02.-13.02.2025 038/25
Name Vorname Geburtsdatum
O weiblich O mannlich O Vegetarisch*
(*Bitte fragen Sie bei uns an, wenn es weitere Besonderheiten bei lhrer Verpflegung zu beachten gibt!)
Stralle Tel.Nr.
PLZ Ort E-mail-Adresse

Betrieb / Arbeitsstatte

Sind Sie forderndes Mitglied im Verein Bildungsstatte? O Ja O Nein

Mochten Sie Informationen zum Verein Bildungsstatte? O Ja O Nein
Anreise am: Um: Uhr
Abreise am: Um: Uhr

Zimmerwunsch: [ Einzelzimmer Komfort (EK) 90,00€ [ Doppelzimmer Komfort (DK) 80,00 €
(Preisje Nachtund  [1 Einzelzimmer Standard (ES) 69,50€ [ Doppelzimmer Standard (ES) 48,00 €
Person) O Mehrbettzimmer (MZ) 36,50 €
Doppel- oder Mehrbettzimmer mit:

Verpflegung: Fruhstick oder 13,50 € Mittagessen 19,00 € Tagungspauschale 25,30 €*
(je Mahlzeit)  Abendessen (pro Person)

*Die Tagungspauschale gilt fiir die gesamte Tagung und beinhaltet Kaltgetranke, Kaffee und Kuchen. Abziige von der
Pauschale sind nicht moglich.

Stornofristen:

An- und Abmeldungen sind grundsatzlich schriftlich vorzunehmen. Erfolgt eine Abmeldung am Tage des Lehrgangsbeginns oder
erscheint die angemeldete Person aus Griinden, die die Bildungsstatte Gartenbau nicht zu vertreten hat, nicht zum Lehrgang, so
werden 100% der Kosten der gebuchten Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung in Rechnung gestellt. Bei einer Abmeldung
innerhalb von 10 Tagen berechnen wir 50 % der gebuchten Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung.

Ort, Datum Unterschrift
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