
Teilnehmer/in

Name, Vorname

Rechnungsanschrift

Name Teilnehmer/in oder Name Kita

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Mailadresse

Die Mailadresse wird zur Versendung der Anmeldebestätigung  

und weiteren Informationen benötigt.

Kosten der Tagung: 75,00 Euro

Die Antwortkarte bitte vollständig und in 

Druckbuchstaben ausfüllen, damit der An­

meldevorgang reibungslos verlaufen kann.

Anmeldeschluss ist der 07.10.2019

Bitte denken Sie am Veranstaltungstag an 

bewegungsfreundliche Kleidung. Weitere Hin­

weise erfolgen vor der Veranstaltung per Mail.

Unterschrift Teilnehmer/in

7. FACHTAGUNG  Bildung – Bewegung – Gesundheit�  
30. Oktober 2019 in Wetzlar  



Ansprechpartnerin

Bundesarbeitsgemeinschaft für  

Haltungs- und Bewegungsförderung e.V. 

Kirchhohl 14

65207 Wiesbaden

Bitte

freimachen

WORKSHOPS

Ich präferiere die Teilnahme an folgenden  

Workshops:

 WS 1    WS 2    WS 3    WS 4    WS 5

Bitte wählen Sie zwei Workshops durch Ankreuzen aus.

Ich wähle folgende Alternative: 	

 WS 1    WS 2    WS 3    WS 4    WS 5

Die Veranstalter behalten sich Änderungen im Angebot sowie 

eine Zuordnung zu Workshops aus Kapazitätsgründen vor.
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