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Anmeldung  
Referent:in oder Workshop-Leiter:in 
 
 
Vorname, Name: ___________________ 
 
Teilnahme an der Tagung in Neutrauchburg 
Bitte ankreuzen/anklicken! 

☐ Freitag, 07.06.2024 

☐ Samstag, 08.06.2024 

 
Ich benötige ein Hotelzimmer: 
Bitte ankreuzen/anklicken und ausfüllen! 

☐ Anreisetag: __________ Abreisetag __________ 

☐ Einzelzimmer  ☐ Doppelzimmer 

 
Ich reise an: 
Bitte ankreuzen/anklicken und ausfüllen! 

☐ mit dem PKW 

☐ mit der Bahn am: __________ ☐ Abholung erwünscht am Bahnhof in __________ 

 

Freitag, 07.06.2024 Teilnahme Social Evening ☐  
Bitte ankreuzen/anklicken! 

 
Anmerkungen: 
(z. B. Besonderheiten für Ihren Vortrag wie Lautsprecher, Internetzugang etc.) 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Bitte senden Sie uns Ihre ausgefüllte Anmeldung schnellstmöglich per Mail an manuela.hofer@wz-kliniken.de per 
Fax +49 (0) 7522 797-1118. Wir freuen uns auf Sie! 
 
Herzlichen Dank! 
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