
 
 
 
 
 
 
 
 
Geschäftsstelle der DAfP 
c/o TU Ilmenau – FG Lichttechnik 
Herrn Matthias Menz 
Postfach 100565 
98684 Ilmenau 
       Fax:    +49 3677-69 3733 
       E-Mail: matthias.menz@tu-ilmenau.de 
 
Rückinformation zum Workshop am 07.06.18  und 23. Symposium der DAfP am 08.06.18 
  
Liebe Mitglieder, Freunde und Interessenten der DAfP, 
 
im Laufe der Jahre haben sich bei viele die persönlichen Daten  geändert. Um die Datei der DAfP 
Adressen zu aktualisieren, bitte ich, auch bei Nichtteilnahme um Rücksendung. 
Ebenso bitte ich um Information, ob Sie am Erhalt zukünftiger Informationen interessiert ist. 
 
Am Workshop zum Thema   
„LED-Praxis – Umgang, Messung und Anwendung in der Industrie & Biologie“  
am 07.06.2018 
im Park Inn by Radisson, Willy-Brandt-Allee 1-5 in 23554 Lübeck 
 
nehme ich teil:                                         Ja: ☐ Nein: ☐ 
 
Teilnahme Stadt-, Kanal- und Hafenrundfahrt rund um die Altstadtinsel am 07.06.: Ja: ☐ Nein: ☐
        
Teilnahme am Abendessen im Restaurant Kartoffel-Keller am 07.06.:   Ja: ☐ Nein: ☐
      
Anmeldung einer Begleitperson (Teilnahme am Abendprogramm des 07.06.)  Ja: ☐ Nein: ☐ 
   
Name, Vorname der Begleitperson:   .................................................................. 
             
Am 23. Symposium der DAfP  
„LED – Innovative Anwendungen in Industrie & Pflanzenbau“  
am 08.06.2018  
im Park Inn by Radisson, Willy-Brandt-Allee 1-5 in 23554 Lübeck 
 
nehme ich teil:                                         Ja: ☐ Nein: ☐ 
 
Anmeldung eines Posters:        Ja: ☐ Nein: ☐   
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
......................................................................    ........................................ 
 Titel, Name, Vorname         Telefon 
 
..............................................................................   ........................................ 
 Institut / Firma          Fax. 
 
..............................................................................   ...............................……….. 
 Straße           E-Mail 
 
…………………………………………………...................................   .................................……… 
 PLZ / Ort          ggf. Land 
 
 
Ich bin weiterhin an Informationen der DAfP interessiert: Ja: ☐   Nein: ☐ 
 
 
..............................................................................   ........................................ 
	
   Datum          Unterschrift 
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