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P A R I S  -  vom 09. bis 13. Feb. 2019
An den
[image: image2.jpg]


Zentralausschuss für APS
Amt der Kärntner Landesregierung
Abt. 6 – Bildung und Sport  
Völkermarkter Ring 29/4
9020 Klagenfurt am Wörthersee
Verbindliche Anmeldung: 
	Familienname
	Vorname
	Schule
	Privatanschrift 

(mit Tel. Nr. und e-Mailadresse)
	Geburts-datum
	Mitglied
der 

GÖD


	Abschl. der
 Vers.

über RB:



	
	
	
	...........................................................


…………..……………….…….……….
	
	     □ 
	    □ 

	
	
	
	...........................................................


…………..……………….…….……….
	
	     □
	    □

	
	
	
	...........................................................


…………..……………….…….……….
	
	     □
	    □

	
	
	
	...........................................................


…………..……………….…….……….
	
	     □
	    □


Fax: 050-536-16190  /  e-Mail: abt6.personalvertretung@ktn.gv.at





    Wunsch:   Einzelzimmer       □             (€ 280,--)
..................................................................
      (Datum, Unterschrift)
Ich willige ein, dass der Zentralausschuss bzw. die GÖD – LL 10, mich postalisch oder per elektronischer Post (§ 107 TKG) kontaktieren darf, um über Reiseveranstaltungen zu informieren. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
Anmeldeschluss:


19. Oktober 2018











