Anmeldung zur Jahrestagung und Mitgliederversammlung des Bundesverbandes
Kirchenpadagogik e.V. in der Lutherstadt Wittenberg
vom Donnerstag, 20. September, bis Samstag, 22. September 2018

Bitte anmelden bis spdtestens 15.6.2018 ! (Per E-Mail mit Betreff ,MV-2018" an:
info@bvkirchenpaedagogik.de)

Geschaftsstelle BV Kirchenpadagogik
c/o Erzbistum Koln

Generalvikariat, Ref. 231

50606 Koln, Postfach

Hiermit melde ich mich verbindlich an (bitte jeweils ankreuzen oder ausfillen):

A. fiir die gesamte Tagung (20.-22.09.2018) mit U/VP im Luther-Hotel Wittenberg

Doppelzimmer bitte nur angeben, wenn Name der 2. Person bekannt ist.

Ubernachtung im Einzelzimmer Ubernachtung im Doppelzimmer mit
O €280,- Mitglieder O € 230,- Mitglieder
O €300,- Nichtmitglieder O € 250,- Nichtmitglieder

O Ich nehme am Mittagessen nach dem Ende der Mitgliederversammlung am 22.9.18, 12.15 Uhr teil.

B. fur die gesamte Tagung mit Mittag und Abendessen (ohne
Ubernachtung/Friihstiick)

O € 140,- Mitglieder

O €160,- Nichtmitglieder

C. nur fiir den Studientag (inkl. Verpflegung mittags; ohne

Ubernachtung/Friihstiick)
O €80,- fur Mitglieder und Nichtmitglieder

Ich interessiere mich im Freitag-Nachmittags-WS fiir das kirchenpddagogische
Offentlichkeits-Format (bitte 1x ankreuzen): O Flyer ; O App / O Audio-Guide / O Homepage

Die Anmeldung ist erst mit der Uberweisung der Teilnahmegebiihr verbindlich und vollstandig vollzogen.
Uberweisung bitte auf das Konto des Bundesverbandes Kirchenpadagogik, Stichwort ,Jahrestagung”
IBAN: DE17 5206 0410 0000 6184 62 — BIC: GENODEF1EK1

Eine schriftliche Bestatigung der Anmeldung erfolgt nicht. Die Teilnahmebestatigung mit Quittierung der
Tagungsgebihr wird zu Beginn der Mitgliederversammlung ausgegeben.

Stornierungsbedingungen bei kurzfristiger Absage ohne Ersatz:
Entstehende Ausfallgebiihren (50% ab dem 20.8.18 / 80% ab 5.9.18) werden nach den Geschéftsbedingungen
des Tagungshauses in Rechnung gestellt. Wir bitten um Verstandnis.

O Ich bin mit der Aufnahme meines Namens und meiner Kontaktdaten in einer TN-Liste einverstanden.

Datum Unterschrift

Name, Vorname:;

StraBe: Wohnort:

Telefon; E-Mail:




