&uropéiische Akademie

Nordrhein-Westfalen

Bitte ausgefiillt per Mail an hoefer@eanrw.eu zurlckschicken.

Bundesland: Land:

EUROPA-MULTIPLIKATOREN-SEMINAR 2025

Ich bestatige verbindlich meine Teilnahme

L] am Seminar H-5111-11 vom 24. — 26.11.2025 in Bonn und 27. — 28.11.2025 in Briissel

Name: Vorname:
Beruf:: Amtsbezeichnung:
Geburtsdatum Pass- oder Ausweisnummer Art des Personaldokuments

(Die Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden ausschlieBlich fiir Zwecke der Sicherheitsiiberpriifung bei den Institutionen benétigt.)

Privatanschrift:

Strale, Hausnummer PLZ Wohnort

Telefonnummer Email-Adresse

Dienstanschrift:

Unterrichtsfacher: (nur fiir Lehrerinnen und Lehrer)
1. 2. 3.

Funktion innerhalb der Bundeswehr: (nur fiir Bw-Angehérige)

Bemerkungen:

[[] Doppelzimmer mit
[] Vegetarische Verpflegung in Bonn erwiinscht

Ihre Anmeldung kénnen Sie bis zum 24.10.2025 kostenlos stornieren. Bei spateren Stornierungen
muissen wir — wir bitten um Verstandnis — die uns gegenlber geltend gemachten Kosten
weitergeben. Dies bedeutet, dass bei Stornierung

- ab 30 Tage vor Seminarbeginn 60% des Tagungsbeitrages

- ab 14 Tage vor Seminarbeginn 80% des Tagungsbeitrages

- bei weniger als 7 Tagen vor Seminarbeginn oder bei Nichtteinahme 100% des
Tagungsbeitrages

zu zahlen sind.

Die Zahlung des Tagungsbeitrages in Hohe von 345,00€ erfolgt in zwei Teilzahlungen: 200 € Ihres
Tagungsbeitrages sind bis zum 01.11.2025 und die restlichen 145,00 € des Tagungsbeitrages sind
bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn zu zahlen. Bitte verwenden Sie hierzu unsere Bankverbindung:
Européische Akademie Nordrhein-Westfalen, IBAN: DE95 3705 0198 0000 0345 95 mit dem Betreff:
H-5111-11

Datum:

(Unterschrift)

Europiische Akademie Nordrhein-Westfalen, Weberstr. 118, 53113 Bonn
Tel.: 0228-949301-24, hoefer@eanrw.eu

10.09.25
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