
Anmeldung (per Fax an 0049 (0)4736-102536)

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 7. gemeinsamen Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung
im Kindes- und Jugendalter e.V. (AGAS) und der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung e.V. (AGNES)
am 19. und 20. Februar 2010 in München an:

Teilnehmerbeträge Mitglieder:

Akademiker 1 120,00 1 150,00* 1 ____________________

Nicht-Akademiker 1 90,00 1 120,00* 1 ____________________

Tageskarte Akademiker 1 80,00 1 110,00* 1 ____________________

Tageskarte Nicht-Akademiker 1 60,00 1 90,00* 1 ____________________

Teilnehmerbeträge Nichtmitglieder:

Akademiker 1 150,00 1 180,00* 1 ____________________

Nicht-Akademiker 1 120,00 1 150,00* 1 ____________________

Tageskarte Akademiker 1 100,00 1 130,00* 1 ____________________

Tageskarte Nicht-Akademiker 1 80,00 1 110,00* 1 ____________________

* bei Anmeldung oder Zahlungseingang ab dem 31.01.2010

Teilnahme am Supervisionskurs, Anmeldeschluss 21.01.2010 1 80,00 1 ____________________

AGAS AGNES

Teilnahme am Geselligen Abend am 19.02.2010

mit ______ Personen (p.P. 1 35,00) 1 ____________________

Meinen Gesamt-Teilnehmerbeitrag in Höhe von 1 ___________________

habe ich am ___________________ auf das DI-TEXT Konto Frank Digel, bei der Kreissparkasse Köln,
Konto-Nummer 0197001323, BLZ 370 502 99, unter dem Stichwort „AGAS/AGNES München” überwiesen.
IBAN: DE15 3705 0299 0197 0013 23, SWIFT-BIC: COKSDE 33

Am Freitag, dem 19.02.2010 werde ich an folgendem Workshop teilnehmen:
(Bitte kennzeichnen Sie mit X Ihre erste Wahl und mit A eine Alternative)

14.30 – 16.00 Uhr – Block A
A 1 A 2 A 3 A 4 A 5 A 6 A7

A 8 A 9 A 10 A 11

Am Samstag, dem 20.02.2010 werde ich an folgenden Workshops teilnehmen:
(Bitte kennzeichnen Sie in jedem Block jeweils mit X Ihre erste Wahl und mit A eine Alternative)

10.30 – 12.00 Uhr – Block B
B 1 B 2 B 3 B 4 B 5 B 6 B7

B 8 B 9 B 10 B 11

13.30 – 15.00 Uhr – Block C
C 1 C 2 C 3 C 4 C 5 C 6 C 7

C 8 C 9 C 10 C 11

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:

Titel, Vorname, Nachname _____________________________________________________________________________

Beruf _____________________________________________________________________________

Anschrift _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Telefon, Fax, e-Mail _____________________________________________________________________________

Ich bin Mitglied von AGAS ja nein AGNES ja nein

Ich bin Akademiker Nicht-Akademiker

Datum _______________________________ Unterschrift ______________________________________________________
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