Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der
Allgemeinen Geschaftsbedingungen zur Veranstaltung an:

Akademie Waldschlésschen
Bildungs- und Tagungshaus

37130 Gleichen bei Géttingen

Tele 05592 fon 9277 0 fax 9277 77
info@waldschloesschen.org

Titel

VA-Nr. vom

|:| Vormerkung fiir Einzelzimmer.
Auf Wunsch ist eine Unterbringung im Einzelzimmer
mdglich - Verfugbarkeit vorausgesetzt.
(Zuschlag 12,- EUR pro Nacht)

|:| Ich méchte Bildungsurlaub beantragen.

Ich biete eine Mitfahrgelegenheit und stelle meine
Telefonnummer zur Weitergabe zur Verfiigung.

Ich suche eine Mitfahrgelegenheit und frage ein paar
Tage vor Veranstaltungsbeginn nach.

bis
— Datennutzung

Ich willige ein, dass mir die Akademie WaldschlGsschen
(Vertragspartner) Informationen zu Seminaren zum Zwecke
der Werbung tibersendet.

Ich méchte diese Informationen der Akademie Waldschldsschen
ausschlieBlich per E-Mail erhalten.

Ich mdchte keine Informationen zu weiteren Seminaren
erhalten.

Die Akademie Waldschlgsschen versichert, dass sie die Daten aus-
schlieRlich zu oben genannten Zwecken verwendet und nicht an Dritte
weitergibt. Sie kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligung mit
Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Infos zum
Datenschutz kénnen auf unserer Homepage unter www.waldschloess-
chen.org eingesehen werden.

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer ggf. Ergénzung, wenn nicht Privatadresse

(Land) PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

/AHLUNGSWEISE

|:| SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermdchtige ich die Stiftung Akademie Waldschlsschen, den Kosten-
beitrag in Hohe von EUR . mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der oben genannten Firma auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulosen. Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE92Z/7700000143813. Die Mandatsreferenzummer wird mit der Abbuchung mitgeteilt.

Kontoinhaber*in (Vor- und Nachname)

IBAN

Strafe und Hausnummer

BIC (8 oder 11 Stellen)

PLZ, Ort

Datum Unterschrift



Anmerkungen

Hinweise

Anmeldung

Anmeldeformular - sofern die Anmeldung nicht online auf der Website erfolgt ist - bitte ans Waldschldsschen
mailen, schicken oder faxen. Die Anmeldung wird jedoch in jedem Fall erst mit dem Eingang des Teilnahme-
beitrages bzw. der Einzugsermachtigung wirksam. Ist kein Platz mehr frel, erfolgt umgehend eine Benachrichti-

gung.

Allgemeine Geschaftsbedingungen

Die Allgemeinen Geschaftsbedinungen kénnen auf der Website des \Waldschlésschens heruntergeladen oder
im Jahresprogramm eingesehen werden.

Hinweise

Zur Bildung von Fahrgemeinschaften bitten wir einige Tage vor Beginn der Veranstaltung im Waldschldsschen
nachzufragen.

Im Haus befindet sich eine Sauna. Sie kann nach Absprache gegen ein Entgelt genutzt werden. Saunatiicher
werden gestellt, Badelatschen bitte mitbringen.

Zeitungen und Fernsehraum machen es maéglich, sich wéhrend des Aufenthalts tiber aktuelle Tagesereignisse
zu informieren. AuRerdem steht eine umfangreiche Bibliothek und Videothek zur Verfiigung.

Bettwdsche und Handtiicher bitte mitbringen. Beides kann auch vor Ort fiir 6,- und 1,50 EUR ausgeliehen
werden. Bei Veranstaltungen mit Kérper- bzw. Selbsterfahrung bitte auRerdem bequeme Kleidung mitbringen.

Fiir Gaste bieten wir mit zwei PCs und Anschlussmadglichkeiten fiir Laptops Gelegenheit, das Internet zu nutzen,
E-Mails abzufragen oder eigene Texte zu erstellen und auszudrucken. Im Waldschlésschen gibt es fldchende-
ckend ein kostenloses W-LAN. Das Passwort wird bei der Anreise mitgeteilt.

Telefon im Tagungsbereich: 0 5592 15 71
(Es besteht kein Handy-Empfang im Waldschlésschen)

Haustiere dirfen nicht mitgebracht werden.

Anmeldung und Anfragen:

Stiftung Akademie Waldschlésschen
37130 Reinhausen bei Gottingen
Tele 05592 fon 92 77 0 fax 9277 77
info@waldschloesschen.org
www.waldschloesschen.org



	Titel: 
	VA Nr: 
	vom: 
	bis: 
	Vormerkung für Einzelzimmer: 
	Ich möchte Bildungsurlaub beantragen: 
	Ich biete eine Mitfahrgelegenheit und stelle meine: 
	Ich suche eine Mitfahrgelegenheit und frage ein paar: 
	erhalten: Ich mÃ�Â¶chte keine Informationen zu weiteren Seminaren
	Name, Vorname: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	SEPALastschriftmandat Hiermit ermächtige ich die Stiftung Akademie Waldschlösschen den Kosten: 
	Betrag: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Straße, Hausnr: 
	BIC: 
	PLZ, Ort: 
	Datum: 
	Anmerkungen: 



