Anmeldung zum Treffen der Baumwart*innen 30.08.2024 bis 01.09.2024

Vorname ‘ Nachname ‘ ‘

StralRe ‘ Hausnr. ‘ ‘

E-Mail

|
|
PLZ | ort | |
|
|

Telefon (optional)

D Ich bin einverstanden mit der Weitergabe meiner obigen Kontaktdaten zwecks Bildung von
Fahrgemeinschaften an andere Teilnehmende (bitte ankreuzen, falls ja).

Unkostenbeitrag EUR

Fixkostenbeitrag 20,00

Ich kommen an folgenden Tagen X=ja Essen (obligatorisch)

Freitag, 25.08. || Mittagessen, 23,00
Ganztagig Brot, Butter, Kaffee, Tee

Samstag, 26.08. E Mittagessen (Suppe), Libyscher Grillabend, 64,00
Ganztagig Brot, Butter, Kaffee, Tee

Sonntag, 27.08. E Mittagessen, 23,00
Ganztagig Brot, Butter, Kaffee, Tee

Freiwilliger Soli-Beitrag S

Summe Unkostenbeitrag S

Ich esse... (bitte eins ankreuzen): E Fleisch E vegetarisch E vegan
Ich biete folgende Programmbeitrdge an:
Titel (max. 40 Beschreibung (2-3 Zeit- Bendtigte Infrastruktur, ~ Was mussen wir noch
Zeichen) Stichpunkte) rahmen (z.B. Beamer, Pinnwand wissen?

(Min.)  etc.)

Die Anmeldung ist giiltig bei Uberweisung des Unkostenbeitrages bis zum 15.08.2023 auf folgendes Konto:
Kontoinhaber: Oliver Schulze
IBAN: DE36 4306 0967 1209 2141 01
Bank: GLS Gemeinschaftsbank eG

Wir haben so prazise wie mdglich kalkuliert. Sollten sich hdhere Kosten ergeben, bitten wir um solidarische
Beteiligung. Uberschiisse werden im Sinne der Streuobstwiesen gespendet, oder fiir die solidarische
Unterstitzung von Menschen, die den Unkostenbeitrag nicht aus eigener Tasche aufbringen kénnen.
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