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Das Forschungsrahmenprogramm  

17./18. März 2010 
DLR Bonn-Oberkassel, Joseph-Schumpeter-Allee 1, Raum 1.046 

  - Bitte für jeden Teilnehmer Ihrer Institution ein eigenes Formular (möglichst mit PC oder Schreibmaschine) ausfüllen - 

itel  
 
e 

 

 
 

für Einsteigerinnen und Einsteiger 
 

 
 

 
T
Name
Vornam

Institution   
 

Bereich/ 
Abteilung
Straße 

 
 

 
PLZ, Ort   
Rechnungs-
anschrift 
(falls abweichend) 
Telefon 

 

 
Telefax   
E-Mail   

 

 
 bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Institution, Adresse, Tel.-/ Ich

Faxnr., E-Mail-Adresse) auf einer Liste den Kursteilnehmerinnen und -teilnehmern zur 
Verfügung gestellt werden. 

Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Institution, Adresse, 
 Tel.-/Faxnr., E-Mail Adresse) auf einer Liste den Kursteilnehmerinnen und -teilnehmern zur

Verfügung gestellt werden. 
 

 

rt, Datum:  ...................................  Unterschrift:  ............................................... 

ie Teilnahmegebühr pro Person beträgt 150,- Euro. Reise- oder Übernachtungskosten können nicht erstattet werden. 

 
 
O
 
 
D
Die Anmeldung ist bindend. Unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Anwendung. 
 
Die Teilnehmer/innenzahl ist begrenzt! Anmeldungen sind bis zum 4. März 2010  bzw. bis zur Ausbuchung der 

g erhalten 

er sowie 

Veranstaltung möglich und werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Nach erfolgreicher Anmeldun
Sie eine entsprechende Rückmeldung.  
Bitte beachten Sie, dass die Übersendung des Anmeldeformulars allein noch nicht zur Teilnahme berechtigt. 
 
itte überweisen Sie den ausstehenden Betrag nach Erhalt der Rechnung unter Angabe der RechnungsnummB

des Stichworts „Einstieg_0310“ (bitte unbedingt angeben). Die Teilnahmegebühr wird mit Rechnungszugang fällig. Die 
Kontodaten und weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Rechnung. 

http://www.eubuero.de/Download/dat_/fil_2744
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