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Rückinformation zum 16. Symposium  


Liebe Mitglieder, Freunde und Interessenten der DAfP,

ich bitte, dieses Formular unbedingt an die Geschäftsstelle zurückzusenden!

Im Laufe der letzten Jahre haben viele ihre persönlichen Daten mehrfach verändert. Um die Datei der DAfP Adressen auf den neuesten Stand zu bringen, bitte ich, auch bei Nichtteilnahme um Rücksendung.

Ebenso bitte ich um Information, falls jemand am Erhalt zukünftiger Informationen interessiert ist. 

An der Tagung der DAfP  „UV - und IR - Werkzeuge für die Zukunft“

am 26. und 27. Mai 2011 Hotel Kaiserin Augusta, Carl-August-Allee 17, 99423 Weimar
nehme ich teil:                                  





Ja: 
Nein:  

Anmeldung eines Posters:







Ja: 
Nein:   

Teilnahme an der Stadtführung:






Ja: 
Nein: 

Teilnahme Theater „Orpheus“                                              



Ja: 
Nein: 

Teilnahme Abendessen im  Restaurant „Shakespeares“:



Ja: 
Nein: 

Anmeldung einer Begleitperson (Teilnahme am Abendprogramm) 

Ja: 
Nein:  
Name, Vorname:......................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................


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


Titel, Name, Vorname







Telefon

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


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


Institut / Firma 







Fax.

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


...............................………..


Straße









E-Mail

…………………………………………………...................................


.................................………


PLZ / Ort








ggf. Land

Ich bin an einer weiteren Informationen der DAfP interessiert: 

Ja:  Nein: 

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


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


Datum









Unterschrift
