Anmeldeformular flr die Tagung
VISIT-ME-2002, 10.-13. Juli 2002, Wien, Osterreich

Bitte senden Sie das vollstédndig ausgefillte Formular an:
Bernhard Kutzler, ACDCA, Hasnerstr. 9/10, A-4020 Linz (Europe)
Fax 0043-7236-3297-71, email: b.kutzler@eunet.at

Visil— ¢

Das Programm der Konferenz ist abrufbar unter. www.acdca.ac.at/visit-me-2002

Konferenzteilnehmer:

Vorname, Familienname

Institution:

Postanschrift:

E-Mail-Adresse: Telefon/Fax:

Begleitperson(en):
Name(n) und Alter der Begleitperson(en), die nicht am wissenschaftlichen Programm teilnehmen:

Tagungsgebiihren:

Die folgenden Gebuhren inkludieren den Empfang, das Bankett und die Exkursion. Die Gebuhren fur Konferenzteilnehmer beinhalten
zuséatzlich die Teilnahme an allen Vortrégen und Workshops.
O Anmeldung fiur Konferenzteilnehmer (abhéngig vom Anmeldezeitpunkt):

AD 1. JUNi:  EUMO €245 .ottt Euro €
__ Anmeldung(en) fur Begleitperson(en):

AD 1. JUNIT  BUFO €129 ) ittt ettt ettt ettt e e e e e e e e ot e e a bbbt bbbttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeae Euro €
ESTU ] 1010 O PPTUTT RS RTRPTIN Euro €

Teilnahme an der Exkursion (Kosten sind in der Tagungsgebihr inkludiert):
Meine Begleitperson(en) und ich méchten an der folgenden Exkursion am Donnerstag Nachmittag teilnehmen. (Geben Sie bitte eine 1.

und eine 2. Wahl an)
___Wachau
___Vienna

__ Burgenland

Bankett: Meine Begleitperson(en)und ich wiinschen ___ vegetarische Mends.

Bezahlung:
Ich bezahle die Gesamtsumme von Euro € (Anmeldegebuhren fir alle teilnehmenden Personen) folgendermallen:
(Bitte achten Sie darauf, Uberweisungen 'spesentrei fiir den Empféanger' durchzufiihren.)

O Ich uberweise den Gesamtbetrag auf das dsterreichische Bankkonto lautend auf ACDCA - VISIT-ME-2002, Kontonummer 5230404
bei "Raiffeisenbank Hagenberg, Raiffeisenplatz 1, A-4232 Hagenberg" (Bankleitzahl 34460, SWIFT Code RZOOAT2L460)

O Ich schicke einen Verrechnungsscheck zugunsten "ACDCA, VISIT-ME-2002" an "VISIT-ME-2002, ACDCA,
c/o B Kutzler, Hasnerstrafe 9/10, A-4020 Linz, Austria

O Ich bezahle mit Kreditkarte: MASTERCARD / VISA

Kreditkartennummer: glltig bis:

Unterschrift:




