Anmeldung bis 08. Marz 2024

Gastgeber connect — gemeinsam Zukunft gestalten am Sonntag, 07. April 2024

Fir das Netzwerktreffen im ANDERS Hotel in Walsrode melde ich/melden wir verbindlich an:

(Teilnehmer 1) Vorname, Name:

(Teilnehmer 2) Vorname, Name:

(Teilnehmer 3*) Vorname, Name:

*Fir zwei Ehrenamtliche aus dem Kreisverband Gibernimmt der Landesverband die Kosten an der Veranstaltung
,Gastgeber connect”. Fur weitere Teilnehmer sind die Kosten des Netzwerktreffens in Héhe von 70,00 Euro p. P.
(Mitglied) bzw. 140,00 Euro p. P. (Nicht-Mitglied) zu entrichten und werden lhrem Kreisverband berechnet.

Gerne kénnen Sie sich auch fur den Zukunftstag am 08.04. anmelden. Die Kosten in H6he von
77,00 Euro p. P. DEHOGA Mitglied bzw. 144,00 p. P. Nicht-Mitglied werden Ihrem Kreisverband
berechnet.

Bitte pro Teilnehmer Zutreffendes ankreuzen:

08.04. Tagung (J Workshop 1 (J Workshop 2 (J Workshop 3

+Klimabewusst Zukunft gestalten” +Veranstaltungskalkulation“ +Revolution KI — ChatGPT & Co.“

(Teilnehmer 1) Vorname, Name:

08.04. Tagung () Workshop 1 (J Workshop 2 (J Workshop 3

+Klimabewusst Zukunft gestalten* +Veranstaltungskalkulation* ,Revolution KI — ChatGPT & Co.“

(Teilnehmer 2) Vorname, Name:

08.04. Tagung (J Workshop 1 (J Workshop 2 (J Workshop 3

+Klimabewusst Zukunft gestalten” +Veranstaltungskalkulation“ ,Revolution KI — ChatGPT & Co.“

(Teilnehmer 3) Vorname, Name:

Kreisverband:
Strasse:
PLZ/Ort;
Telefon:
e-mail:

Ort/Datum Unterschrift

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung bei Teilnahme von mehr als 2 Teilnehmern am 07.04. und allen Teilnehmern am
08.04.2024, die gleichzeitig als Anmeldebestatigung gilt.

Die Teilnehmerpauschalen Giberweisen Sie dann bitte mit Angabe der Rechnungsnummer bis zum 25. Marz 2024 auf das Konto des DEHOGA
Niedersachsen bei der Commerzbank Hannover, IBAN: DE31 2504 0066 0200 4000 04 - BIC: COBADEFFXXX

Ausflllen und per Klick auf Symbol direkt versenden

C2

per Post an: DEHOGA Niedersachsen- z. H. Frau Claudia Weil3 - Yorckstr. 3 - 30161 Hannover
per Fax an: 05 11 /33 70 629
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