
Unter der Schirmherrschaft des Europäischen Parlaments

Anmeldebogen 
für die Internationale Konferenz „Frauen, Frieden und Sicherheit 
auf dem Balkan“ vom 2. bis 4. November 2015 in Freiburg im Breisgau

Kontaktdaten Teilnehmer_in
 
Titel*: 

Nachname*: 
  
Vorname*: 

Funktion*:   

Institution*:        

Straße/Hausnummer:            

PLZ/Ort*:                  

Land*:           

Telefon/Mobil:         

E-Mail:                      

*Nennung in der Teilnehmer_innenliste

q q

Ich melde mich verbindlich für die Teilnahme an der 
gesamten dreitägigen Konferenz an:

02.11.2015 – 04.11.2015
mit Mittagessen		 e100		  ohne Mittagessen	 e70

Ich melde mich verbindlich für die Teilnahme nur an folgenden Tagen an:

02.11.2015                                                               
mit Mittagessen		 e35		  ohne Mittagessen       	 e25

03.11.2015
mit Mittagessen		 e35		  ohne Mittagessen       	 e25

04.11.2015
mit Mittagessen		 e35		  ohne Mittagessen       	 e25
 

q q

q q

q q

Anmeldung bis zum 26. Oktober 2015
per Email      	 info@aogde.com    
per Fax         	 +49 761 / 7049879   
per Post       	 Anwältinnen ohne Grenzen e.V. 
		  Anselm-Feuerbach-Platz 2, D-79100 Freiburg                                                                                                               

Bankverbindung
Anwältinnen ohne Grenzen e.V.
IBAN: DE86680501010012711899
BIC-Swift: FRSPDE66XXX

Ich erkläre mich einverstanden,                       nicht einverstanden,
dass eine eventuelle Abbildung meiner Person als Referenzmaterial (insbesondere 
auf der Website von AOG) veröffentlicht wird. 
Wenn Sie nicht fotografiert werden möchten, machen Sie sich bitte bemerkbar. 
Falls eine Aufnahme gemacht wurde, wird sie für die Dokumentation nicht 
verwendet.

Ich melde mich verbindlich an

Ort, Datum                 			     Unterschrift

q q
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