SITZUNGEN & 7
RAHMENPROGRAMM 4

Freitag, 20.10.17 (Raum: Altstadtblick 2, 5.0G)
16:00 Vorstandssitzung des BdP in Bayern e.V.

19:30 Abendessen im Weltenburger am Dom
Domplatz 3 (im Hotel)

Samstag, 21.10.17 (Raum: Festsaal, 2. OG)
12:30 Mitgliederversammlung

15:30 Fuhrung document Reichstag oder
Domfihrung

19:30 Abendessen in der Brauereigaststatte
Kneitinger, Arnulfplatz 3

Ubernachtung und Abendessen Freitag
Hotel Achat Plaza am Dom

Domplatz 3

93047 Regensburg

Abendessen Samstag
Brauereigaststatte Kneitinger
Arnulfplatz 3

93047 Regensburg

Ihre Anmeldung auf der Riickseite senden Sie
bitte an den Veranstalter:

med info GmbH

HainenbachstraBe 25

89522 Heidenheim

Per Fax an: 07321 94691 40

Per Mail an: c.scheible@med-info-gmbh.de



ANMELDUNG

Freitag, 20.10.2017
Ich nehme mit ...... Personen am gemeinsa-
men Abendessen teil. (Kosten 50,-€ p.P.)

Samstag, 21.10.2017
O Ich nehme an der
Mitgliederversammlung teil.

Ich nehme mit ..... Personen an der Fiihrung
O document Reichstag (Kosten: 6,- € p.P.)

ODER
O der Domfiihrung (6,-€ p.P. ) teil.

Ich nehme mit ..... Personen am
Abendessen teil. (Kosten: 50,- €)

Ubernachtung:
Bitte buchen Sie fur mich ein

(O EZFr. 20.10. - Sa. 21.10.17 (Kosten: 132 €)
(O EZ Sa. 21.10. - So. 22.10.17 (Kosten: 132 €)
(O DZFr. 20.10. - Sa. 21.10.17 (Kosten: 179 €)
O DZ Sa. 21.10. - So. 22.10.17 (Kosten: 179 €)

NAIME: eeeeeerreerenrenrreesreeereeeseessssesssressssessssessasessasessasanes
SEFABE: eeeeeeeereeecreeerreeeeeessreessreessseessssesssessssessssesenss sesessene
PLZ, OFE: aeeeeeeeeeeeeeeeereseesnesseesssesssssssssssessesssessen sessnenns

Datum, Unterschrift, Stempel

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Allgemeinen Geschaftsbedin-
gungen der med info GmbH zur Kenntnis genommen zu haben und sie
anzuerkennen. Abrufbar unter: www.med-info-gmbh.de

per Fax an: 07321 94691 40



