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Teilnahmemeldung zur 21. Dresdner APV-Tagung am 04./05.06.2010 

(Rücksendung per Post oder Fax - auch bei Nichtteilnahme - bis 30.04.2010 erbeten) 

 

Name: MMMMMM         MMMMMMMMMMMM Vorname: MMM         MMMIMMMMMMM 

Akad. Grad/Titel:    MMM  MMMMMMMMMMMMM Position:   MMMMMM MMMMMMMMMM 

Firma: MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM   MMMMM 

 

 

Begleitung: 

Name: MMMMMMMMMMMMMMMMMM Vorname: MMMMMMMMMMMM M 

 
Teilnehmer:  Mitglied  Senior(in)  Aktive(r)  Förderndes Mitglied 

(Bitte ankreuzen )  Gast  Ruheständler(in), Erwerbslose(r), Student(in)  (ohne Tagungsgebühr) 
          

Veranstaltung:  04.06.2010: 20.       Gesell.   05.06.2010: 14. PT-    Begleiter- 
(Bitte ankreuzen )  JHV     Abend       Tag     programm 

  Teilnehmer                          

  Begleitung                        

An der 21. Dresdner APV-Tagung nehme ich nicht teil.  

Tagungsgebühren:    keine Tagungsgebühr zahlen 
- Referenten (Vortragende) 
- Ehrengäste / deren Begleiter 
- Aktivitas-Gäste der Partner-Hochschulen 
 
Bankverbindung des APV Dresden: 

Ostsächsische Sparkasse Dresden 
Bankleitzahl: 850 503 00 
Kontonummer: 3120106711 

25% Zuschlag auf alle Gebühren bei verspäteter Teilnahmemeldung  

Legende:  GA  Geselliger Abend  
  Begl.  Begleiterprogramm Datum:        .................................................... 
       

 zahle ich bar an der Tagungskasse   

  habe ich am  MMMMMM MM  überwiesen.  Unterschrift: .................................................... 
 
 

Bitte wenden! 
 
 

 

 

Tagung GA Begl.

   Fr. Sa. Fr+Sa   

APV-Senioren / -Begleiter 
Förd. Mitglied / -Begleiter 

3,- 9,- 12,- 20,- 8,- 

Studenten, Rentner, Erwerbsl. 
(APV-Mitgl. + Gäste) / Begleiter 

1,50 4,50 6,- 10,- 4,- 

Gäste / -Begleiter   30,- 20,- 8,- 

 

Dresden 
APV 



 
 

Zur Aktualisierung bitte (nur bei Veränderungen!) vom APV-Senioren- / APV-Aktiven-
Mitglied ausfüllen: 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass diese Angaben auf einem elektronischen Daten-
träger gespeichert werden. Die Daten werden vereinsintern (auch für das Mitgliederver-
zeichnis) benutzt. Daten, die nicht im Mitgliederverzeichnis veröffentlicht werden sollen, 
habe ich mit  gekennzeichnet.  

       (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 

Name, Vorname:        MMMMMMMMMMMMMMMMMMM    
 
Akadem. Grad / Titel:       MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 

 
aktuelle Privatanschrift:  (PLZ, Ort)    MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 
 
    (Straße, Nr.)    MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 
 
Telefon (privat)        MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 
 
Mobiltelefon (privat, dienstl.)      MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 
 
Fax (privat)        MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 
 
E-mail (privat)        MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 
 
Telefon (dienstlich)       MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 
 
Fax (dienstlich)        MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 
 
E-mail (dienstlich)       MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM 

 

 

 

Datum:    .............................................  Unterschrift:    ....................................................... 

 

Erklärung zur Datenfreigabe (falls bisher noch nicht erfolgt): 
 
 Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die von mir freigegebenen Daten bis zum 
 Widerruf ohne nochmalige Rückfrage für vereinsinterne Zwecke (incl. Mitgliederver-
 zeichnis) verwendet werden dürfen. Veränderungen in den Daten teile ich dem Verein 
 zur Aktualisierung mit. 
  
 
 
 
Datum:    ............................................. Unterschrift:    ....................................................... 

 
Der Vereinsvorstand trägt dafür Sorge, dass keine persönlichen Daten ohne Einwilligung des Betroffe-
nen an Dritte weitergegeben werden. 
 


