
Anmeldung

18. Deutscher Fluortag

17. - 19.09.2018

in Schmitten (Taunus), Familienferienstätte Dorfweil 

Name, Vorname, Titel 

Hochschule/Firma 

FaŬultćt//nstitut 

Rechnungsadresse

Email

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am 1ϴ. Deutschen Fluortag       
(ϭϳ.-ϭϵ.09.201ϴ) in der Familienferienstätte Dorfweil, Schmitten (Taunus) an und buche 
Übernachtungen für die Nächte ϭϳ.09.-ϭϴ.09.201ϴ und ϭϴ.09.-ϭϵ.09.201ϴ (alle Preise inkl. MWSt): 

Einzelzimmer 

Doppelzimmer 

Preis pro Person inkl. Vollpension mit 6 Mahlzeiten und Bettwäsche: 

Doppelzimmer:  132,50 € �inzelzimmer: 160,ϱ0 Φ ;,auƉtŚauƐͿ ͬ 1ϰ6,ϱ0 Φ ;AƉartmentͿ

�itte ďeachten ^ie͕ dass Einǌelǌimmer nur in sehr ďegrenǌtem DaƘe ǌur serĨƺgung stehen͘ 

ŽƉtiŽnal:   ,auƉtŚauƐ 

ǌusammen mit

oder AƉartment

�esondere serpĨlegungsǁƺnsche ;ǀegetarisch͕ >eďensmittelallergien͕ ͘͘͘Ϳ:



Alle Kosten inklusive einer Tagungsgebühr von 20 € zahle ich bei Ankunft in bar. 

Die Familienferienstätte Dorfweil stellt bei kurzfristigen Absagen folgende Ausfallgebühren in 
Rechnung: < 3 Monate vor Beginn 30 %; < 6 Wochen 60 %; < 2 Wochen 80 % und < 1 Woche 90 % 
des Vollpensionspreises. 

Sollte ich nach Anmeldung wider Erwarten kurzfristig die Teilnahme absagen müssen, übernehme 
ich die Zahlung der entsprechenden Gebühren. 

Bitte senden Sie Ihren ausgefüllten und unterschriebenen Anmeldebogen 

bis Freitag, den 1.06.2018  zurück: 

per Fax ;ϬϱϮϭ/ϭϬϲͲϭϮϳϭϬͿ, 
per Post ;s͘ u͘Ϳ 
oder die unterschriebene Vorlage als PDF-Dokument eingescannt per Mail an 
fluortag201ϴ@uni-bielefeld.de . 

Ort, Datum Unterschrift 

Dr. Julia Bader 
Universität Bielefeld 
FaŬultćt Ĩƺr �hemie͕ Anorganische �hemie // 
Universitätsstraße 25 
33615 Bielefeld
ĨluortagϮϬϭϴΛuniͲďieleĨeld͘de  
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