
Katholischen Deutschen Frauenbund
Bildungswerk e.V. / Diözesanverband Würzburg
Kürschnerhof 2
97070 Würzburg

frauenbund@bistum-wuerzburg.de
Fax 0931 386-65 349

An der/dem                                                                                                                        Mgl./ Nicht.-Mgl.
                                                                                                                                      
    Herbsttagung Paketpreis komplett Freitag und Samstag                                       75,00 € / 98,00 €

    Delegiertenversammlung, Freitag 11.00 – 17.45 Uhr                                                        kostenfrei

    Abendessen, Freitag 18.00 Uhr                                                                               15,00 € / 20,00 €

    Vortrag Dr. Christiane Florin, Samstag  10.00 - 12.00 Uhr                                    10,00 € / 15,00 €
       (Hörergebühr)
    Herbsttagung, Samstag 09.00 – 16.30 Uhr                                                             30,00 € / 40,00 €
       (Gottesdienst, Vortrag, Mittagessen, Workshops, Nachmittagskaffee)

in Würzburg nehme ich teil:

Name:                                                                                                                                            

Anschrift:                                                                                                                                        

Telefon:                                                            E-Mail:                                                                     

Zweigverein/Frauenkreis:                                                                                                                  

Bitte beachten Sie:
Aufgrund des begrenzten Kontingentes an Einzelzimmern, erfolgt die Belegung in Einzel- und 
Doppelzimmern. Das Eingangsdatum Ihrer Anmeldung, entscheidet über die Zimmerart! Bitte melden 
Sie sich daher zeitnah und unbedingt schriftlich an. 

Der Anmeldeschluss ist der 13.10.2022

Hiermit ermächtige ich Sie, die Teilnehmergebühr von folgendem Konto einzuziehen: 

Bank:                                                               Kontoinhaber:                                                                       

Wünsche zur Verpflegung:

    vegetarisch     Allergien/Unverträglichkeiten: ___________________________________

                                                                                                                                      
Ort/Datum Unterschrift

Wie weisen darauf hin, dass während der Veranstaltung Photos gemacht werden die in 
verbandsinternen Medien (Facebook, Instagram, Homepage und Printmedien) zum Zwecke der 
Öffentlichkeitsarbeit genutzt werden. 

IBAN D E
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