
	 	 Ich nehme teil
		  (zutreffendes bitte ankreuzen)

	 an beiden Tagen 

	 nur am 15.09.2010

	 nur am 16.09.2010

	 am Abendprogramm

Name

Institution

Straße, HNr.

Telefon/Fax

Datum

Wir bitten Sie, mit dieser Anmeldung bis zu drei Arbeitsgruppen 
anzugeben, die Sie für eine Teilnahme favorisieren.

	 Arbeitsgruppe 1

	 Arbeitsgruppe 2

	 Arbeitsgruppe 3

	 Arbeitsgruppe 4

	 Arbeitsgruppe 5

Vorname

Funktion

PLZ, Ort

E-Mail

Unterschrift

	 Arbeitsgruppe 6

	 Arbeitsgruppe 7

	 Arbeitsgruppe 8

	 Arbeitsgruppe 9

	 Arbeitsgruppe 10

Anmeldung bis spätestens 20. August 2010 

Fax: 06151.1759-25, Email: kougievetopoulos@schader-stiftung.de

Für Rückfragen: 	

Myrto Kougievetopoulos, Telefon: 06151.1759-20



Antwortkarte

Schader-Stiftung
Frau Myrto Kougievetopoulos
Goethestr. 2

D – 64285 Darmstadt
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