
Anmeldung
zur Tagung „Das verdrängte Erbe der Bekennenden Kirche“ des Dietrich-Bonhoeffer-Vereins

(dbv), der Martin-Niemöller-Stiftung 

und der Stiftung Adam von Trott vom 23.–25. März 2012 

in Eisenach, Haus Hainstein.

An das Büro des dbv c/o Irmela Milch, Dreispitzstr. 14,

65191 Wiesbaden per Post, Fax (0611) 562710 oder an

info@dietrich-bonhoeffer-verein.de

1. Person Name, Vorname:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Evtl. 2. Person Name, Vorname:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ / Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anreisetag und -uhrzeit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abreisetag und -uhrzeit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich / Wir nehme(n) teil

o am 23.03.2012 an der öff. Mitgliederversammlung

o vom 23. bis 25.03. ganz oder zeitweilig an der Tagung

o an allen Mahlzeiten

oder nur an folgenden Mahlzeiten:

o Abendessen 23.03. o Mittagessen 24.03.

o Abendessen 24.03. o Mittagessen 25.03.

o Als dbv-Mitglieder bitte(n) ich / wir um 10% Ermäßigung

auf die Vortragsgebühren.

o Ich / Wir trete(n) dem dbv als Mitglied(er) bei

und bitte(n) um die 10%-Ermäßigung.

Bei Bewerbungen um einen studentischen Freiplatz bitte

formloses Schreiben an den dbv-Vorstand beifügen.

Datum, Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bitte schicken Sie eine Tagungseinladung zusätzlich an:

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße, PLZ, Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


