
Anmeldung 

An den Geschäftsführer der Internationalen Bonhoeffer-Gesellschaft 
Deutschsprachige Sektion e. V.
Herrn Dr. Gernot Gerlach
Kirchplatz 4
34466 Wolfhagen per eMail: dekanat.wolfhagen@ekkw.de 

Zur Jahrestagung 2017 der ibg (07. - 10. September 2017) in Berlin melde ich mich 

Name, Vorname: 

Straße: Tel.. 

PLZ und Ort: eMail: 

sowie Herr/Frau  verbindlich an. 

Anreise am  bis    Uhr; Abreise am   gegen  Uhr 

Ich bin Tagesteilnehmer (ohne Unterkunft) am:   
(Tagungsbeitrag alte Bundesländer: 50,00 €, neue Bundesländer: 25,00 €). 

Ich bin einverstanden mit der Unterbringung im Doppelzimmer, 
ggf. mit  

Ich benötige auf jeden Fall ein Einzelzimmer. 

Falls notwendig, bin ich mit Unterbringung in einem anderen Hotel einverstanden. 

Verpflegung: (Frühstück ist im Zimmerpreis enthalten!) 

Ich bin Mittagessen Abendessen Bemerkung 
Diabetiker Donnerstag 
Vegetarier Freitag 

Samstag 

Ich nehme voraussichtlich an dem Busausflug teil. 

Angebot einer Kinderbetreuung während der Hauptvorträge, Arbeitsgruppen und des Forschungsforums. 
Die Kosten übernimmt die ibg. 

Ich benötige Kinderbetreuung für  Kind(er) im Alter von  Jahren 

Namen: 

Erklärung zum Haftungsausschuss 
Hiermit erkläre ich mich mit der Betreuung meiner für die Teilnahme am Kinderprogramm angemeldeten Kinder im 
Rahmen der Jahrestagung der ibg vom 7.-10. September 2017 einverstanden. 
Ich schließe für eventuelle Haftungsfälle eine Verantwortung und Haftung der Betreuer und Veranstalter ausdrücklich 
aus. Die Aufsicht für die Kinder erfolgt nur zu den oben ausgewiesenen Zeiten und in den dafür angegebenen 
Räumlichkeiten und an den angegebenen Veranstaltungsorten. 

Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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