
Absender:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

NLWKN E-Mail: gld@nlwkn-lg.niedersachsen.de
Betriebsstelle Lüneburg Fax: 04131-8545444
z. Hd. Herrn Abel
Adolph-Kolping-Straße 6 Anmeldeschluss: 22. August 2018
21337 Lüneburg

Anmeldung zum 3. Workshop Gewässerkunde am 18. September 2018

Hiermit melde ich

1. Frau / Herrn _______________________________________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________________________

2. Frau / Herrn _______________________________________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________________________

3. Frau / Herrn _______________________________________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________________________

Organisation/Dienststelle: _________________________________________________________________

Straße, Haus-Nr.: _________________________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________________

Telefon: _____________________________ Fax: _________________________________

verbindlich für die oben genannte Veranstaltung an.

Name, Institution und E-Mail-Adresse werden in der Teilnehmerliste aufgeführt.

Mit der Veröffentlichung meiner Anmeldedaten in der Teilnehmerliste bin ich einverstanden:
O JA O Nein

Wir weisen darauf hin, dass bei der Veranstaltung Fotoaufnahmen angefertigt werden. Mit Ihrer Teilnahme
erteilen Sie dem NLWKN das Recht, Bildaufnahmen des Besuchers/der Besucherin herzustellen und online
oder in Printmedien zu veröffentlichen. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, uns dies am
Veranstaltungstag bei der Anmeldung mitzuteilen.

Die Teilnahmegebühr in Höhe von 40,00 €/Person (Studenten 20,00 €/Person) werde ich nach Erhalt
der Anmeldebestätigung bis zum 6. September 2018 überweisen.

_______________________________________________________
(Ort, Datum, Unterschrift)
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