
         

Arbeitskreis Kunstfehler    *  …bitte bis spätestens 
in der Geburtshilfe e. V.     22. April 2016 anmelden 
Rosa-Buchthal-Str. 79     
44135 Dortmund     Telefon:  0231-525872 
          Fax:  0231-526048 
       E-Mail: AKGeV@web.de 
 

	
	

Anmeldung 
 

zur Bundestagung und Mitgliederversammlung 
des AKG e. V. vom 7. bis 8. Mai 2016 in Bonn 

 
 
Ich/wir nehme(n) an o. g. Tagung mit                 Erwachsenen und          Kindern 
teil. 
 
 
Name/Vorname: 
  
 
Straße:   
  
 
PLZ/Ort:
 
        
 
 
 
 

 

 

      Essen, Trinken, Kinderbetreuung … 

… wir freuen uns, in diesem Jahr die teilnehmenden  
AKG-Mitglieder 
                                   kostenlos 

bewirten zu können. Ein Tagungsbeitrag wird nicht erhoben      
und Kinderbetreuung ist ebenfalls kostenlos! 

Die Kosten für Nichtmitglieder teilen wir Ihnen auf Anfrage     
mit, sie sind aber ebenfalls reduziert.  

Bitte fragen Sie in der Geschäftsstelle nach. 
 

                
 

 

  

  

 ( 

 



	

Preise für die Übernachtung pro Person (nur Mitglieder)  

Pauschal 15,00 € für 1 Übernachtung. 

Es besteht die Möglichkeit, bereits ab Freitag, den 6. Mai zusätzlich zu 
übernachten (= 2 Übernachtungen). 

In diesem Fall muss die Anmeldung umgehend erfolgen! 

Wir haben nur eine begrenzte Anzahl von Einzel-, Doppel- und 
Mehrbettzimmer reserviert.  

Bitte tragen Sie unten jeweils die Anzahl der übernachtenden Personen ein. 
(Melden Sie sich bitte in jedem Fall an, auch wenn Sie nicht übernachten und 
als Tagesgast teilnehmen.)	

 

Tagung mit Übernachtung  

Samstag bis Sonntag  ! bitte ankreuzen 

Freitag bis Samstag  ! bitte ankreuzen 

Freitag bis Sonntag  ! bitte ankreuzen 

……. Erwachsene/r 

……. Kind/er      Alter: ………    behindert:     Ja ……     Nein……… 

Rollstuhlfahrer/in:       …………. 

 

Tagesgäste (bitte Anzahl eintragen) 

Samstag, 18.04.2015 

Mittagessen  Kaffee/Kuchen  Abendessen  

    ……….         …………      ……….. 

Sonntag, 19.04.2015 

Frühstück  Mittagessen  

   ……….       ……… 

Für Rückfragen oder Sonderwünsche stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen der 
Geschäftsstelle während der Sprechzeiten gerne zur Verfügung. 

Verbindliche Anmeldung:          Mitglied:     ja  !              nein  ! 

Ort/Datum: ____________________      Unterschrift: _________________________
     

 


