
Bildungswerk des Bayerischen Bezirketags Fax:                +49 (0)8341 906-605 

Klosterring 4, 87660 Irsee  E-Mail:  info@bildungswerk-irsee.de 

 
 
Frühjahrstagung des Arbeitskreises zur Erforschung der NS-"Euthanasie" und 
Zwangssterilisation (Kurs 1002/27) vom 19. bis 21.02.2027 in Kloster Irsee  
 

 Hiermit melde ich mich verbindlich an (Tagungsgebühr € 75,-)  
 
Zusätzlich buche ich verbindlich Übernachtung/Frühstück im Einzelzimmer (94,00 €/Nacht) 

 von Fr. 19.02. bis So. 21.02.27       oder alternativ    von/bis …………………………… 

oder im Doppelzimmer mit: ……..……………………………….… (61,60 €/Person und Nacht) 
 von Fr. 19.02. bis So. 21.02.27       oder alternativ    von/bis …………………………… 

 
Gerne nehme ich am gemeinsamen Abendessen am 20.02.27 in Kloster Irsee teil 

 zum Preis von 23,60 €; ich wünsche        fleischige         vegane Speisen.  

 
 Teilnahme am abschließenden Mittagsimbiss am So 21.02.27 (in der Tagungsgebühr enthalten).  

 
................................................................................................................................................................... 
Titel / Vorname / Name 

................................................................................................................................................................... 
Beruf / Funktion 

 
Korrespondenzadresse: 
 
................................................................................................................................................................... 
Institution 

................................................................................................................................................................... 
Abteilung 

......................................................................         ....................       ......................................................... 
Straße PLZ Ort 

......................................................................  ......................................................................... 
Vorwahl / Telefon            Mobil 

.................................................................................................................................................................. 
E-Mail für Korrespondenz 
 
Rechnungsadresse:  siehe oben  folgende Adresse  
 
...................................................................................................................................................................
Name / Institution 

...................................................................................................................................................................
Abteilung

......................................................................         ....................       .........................................................
Straße                                                       PLZ Ort

.................................................................................................................................................. ................
E-Mail für Rechnung
 

Ja, ich habe die Allgemeinen Teilnahme- und Geschäftsbedingungen gelesen und erkläre mich damit 
einverstanden. Mit der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten gemäß Datenschutzbestimmungen 
für Teilnehmende bin ich einverstanden. Die Information nach Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis 
genommen. 
 
 

............................................. ................................................... 
Ort / Datum     Unterschrift  

https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/Teilnahme-und-Geschaeftsbedingungen.pdf
https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/BW_Irsee_Datenschutzerklaerung-V2.pdf
https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/Infopflichten-fuer-TN-an-Seminaren.pdf
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