Hotelbuchung
zum 12. Tag des freien Berufsbetreuers

o N
vom 05. bis 06. 11. 2021 12.Tag des freien

Berufshetreuers /1 %,
P Bitte ausfillen und senden an Organisationsbiiro TdfBB
Sachsendorfer StraRe 7, 03051 Cottbus
Fax: 0800 1901 009 Tel.: 0800 1901 000
E-Mail: buero@tdfbb.de Home : www.tdfbb.de
Name, Vorname*
StralRe*
PLZ — Ort*
Telefon*
Fax*
E-Mail*

*notwendige Angaben zur Reservierungsnachfrage /Bestétigung

[ ] An der Mitgliederversammlung des BVfB e.V. am 04.11.2021, nehme ich teil

Bei Ubernachtung: Hiermit buche ich verbindlich aus dem Kontingent des BVfB im Bildungs-
zentrum Erkner

[ ] Ubernachtung/Frihstick VOM .........cccoocvueviieeuneinnnnnn. DIS oo ,
wenn die Anreise am 04.11.2021 erfolgt: Ich/ wir werde/n im Bildungszentrum zu Abend essen:
A I NEIN
| Einzelzimmer Ubernachtung/ Friihstiick®

| Doppelzimmer Ubernachtung/ Friihstiick - Verfligbarkeit bitte anfragen.

» Alle Zimmer sind Nichtraucherzimmer.
Die Hotelkosten werden bei Abfahrt im Hotel von mir beglichen.

Mit dem Absenden dieses Formulars erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Daten zur Bearbeitung
meines Anliegens verwendet werden (weitere Informationen und Widerrufshinweise finde ich unter: https://bz-
erkner.com/datenschutzerklaerung).

Ort, Datum Name Unterschrift

104.11. -05.11.2021 Preise: EZ= 72 € ; DZ= 109 €
05.11.- 06.11.2021 Preise: EZ=62 € ; DZ= 99 €
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