
Anmeldungsformular direkt an Campus Horn übermi� eln an

office@campus-horn.at & anneliese.michlits@meinklang.at

Betreff angeben „Bäuerinnentagung 22.-27.Oktober 2025“

Vorname: ___________________________________________
Nachname: __________________________________________
Adresse:_____________________________________________
Land: _______________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________
Telefon: _____________________________________________
Mailadresse: _________________________________________

Anreise am: __________________ Ankun�  Bahnhof Horn:___________________

____ Einzel Zimmer mit D/WC

____ Doppel Zimmer mit D/WC – Bei Zimmer Teilung Name + Geburtsdatum der zweiten
Person unbedingt erforderlich und eintragen!
Mein Zimmer teile ich mit ______________________________________________

____ Drei Be� Zimmer, Zusatzbe� en möglich, D/WC am Gang - Bei Zimmer Teilung
Name + Geburtsdatum der restlichen Personen unbedingt erforderlich und eintragen!
Mein Zimmer teile ich mit _______________________ _______________________
_______________________ _______________________ _____________________

____ Sechs Be�  Zimmer D/WC am Gang - Bei Zimmer Teilung Name + Geburtsdatum der
restlichen Personen unbedingt erforderlich und eintragen!
Mein Zimmer teile ich mit ___________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

____ vegetarisch

Verbindliche Anmeldung bi� e bis zum 30.September 2025 bei:

office@campus-horn.at & anneliese.michlits@meinklang.at

mit dem Betreff „Bäuerinnentagung 22.-27.Oktober 2025“  

Die Buchung ist bestä� gt nach Rückbestä� gung der Zahlung von Anneliese Michlits.

Stornokosten von 80% ab 3 Wochen vor der Tagung.

Ort/Datum Unterschri�  

________________________________________________________________________


