INTERNATIONALE OKUMENISCHE GEMEINSCHAFTT
. und weitere 6kumenische Kooperationspartner mé‘a

o
C Wittenberger Okumenische Versammlung -5 o
21 — 28. August 2017
ANMELDEFORMULAR FUR DEUTSCHE TEILNEHMENDE

Bitte verwenden Sie ein separates Formular fur pedieson. Wenn es sich um eine Auswahlantwort
handelt, kreuzen Sie bitte die gewiinschte Alteveatin. Senden Sie dieses Formular an das |IEF-
Sekretariat: Borngasse 78, 51469 Bergisch GladbBadbitta und Dieter Trein, und Uberweisen die
Anzahlung von 100 € auf das Wittenberg-Konto, damée Reservierung vorgenommen werden kann.

NACNNAIME: ....iiiiiiiiiiiiie e VOIMNAIME . s ettt e e e

F o | =TT TP TP PUPTRTPPPPPIPRRN
Telefon: ... E-Mail: e e
Geburtsdatum: ...

Bitte geben Sie die gewiinschte Unterbringungkategorie:  ......... (s. Ruckseite)

Wenn Sie das Zimmer mit jemandem teilen mochtebeg&ie bitte den Namen an:
Bendotigen Sie eine spezielle Diat? Wenn ja, WEICHE.............oooiiiiiiii e
Haben Sie eine Behinderung, die sich wie auf Ihmeetbringungsbedurfnisse auswirkt?

Ich kann in folgenden Sprachen an DiskussionsgmupgBenmen: ...

Wie planen Sie nach Wittenberg zu reisen? (ZugnBBus, Auto, FIug) .........coviiiiiiiiiien e,
Ich m&chte am Ausflug :
1.nach TorgauO 2. nach Werliz O 3. mit dem PanoramaschiflO  teilnehmen.

Ich méchte am:
Vorprogramm  des ,Lutherweges” vom 11. bis 21. Aug. 2017 teilnehmen ja / nein

Nachprogramm in ,Torgau” vom 28. bis 31. Aug. 2017 teilnehmen ja / nein

Bitte geben Sie die Nimmer des gewtinschten Workshop

Erste .o ZWEITE v, aritte ...oeveeeeee, Wahl

Ich habe die Anzahlungvon ............. am............
auf das unten genannte Konto tberwiesen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persomii€reten (Name, Adresse und Telefonnummer) auf einer
Liste erfasst wird, die fur alle Teilnehmer erhétilsein wird, und Tagungsbilder mit meiner PersoiRund-
brief und auf der Homepage evtl. veréffentlicht eear.

ja [ nein

Ich habe die riickseitigen Bedingungen zustimmemdaantnis genommen.

UNtersChrift: .o Datum .....cooeeieie e

Konto: IEF Deutsche Region, Projekt WOV  IBAN: DE3862 1500 0000 3590 56
Bank : Steyler Bank St. Augustin ICB : GENODED1STB



