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ich nehme an den 25. arnoldshainer Hospiztagen vom 
20. – 22. februar 2015 teil.

ich reserviere – soweit vorhanden – ein Einzel- 
zimmer (250 Euro) 

ich reserviere ein doppelzimmer (230 Euro) ich bin 
bereit, mir das doppelzimmer mit folgender Person 
zu teilen (name / Ort / Tel.)

ich nehme ohne Zimmerreservierung teil (200 Euro)

Workshop-anmeldung
ich möchte an folgendem workshop teilnehmen:

nr.         Titel    

sollte dieser workshop bereits belegt sein, ist meine  
2. und 3. wahl:

2. wahl, nr.       Titel 

3. wahl, nr.        Titel

ich benötige eine spezielle kostform (Bitte ange-
ben z. B. glutenfrei)

ich reise mit öffentlichen Verkehrsmitteln und 
möchte an der Bushaltestelle „Arnoldshain forst-
haus“ am (datum)         um (uhrzeit)      
abgeholt werden.

Bitte lassen sie uns wissen, an wievielen Arnoldshainer 
hospiztagungen sie bereits teilgenommen haben.

ich habe bereits an                 Arnoldshainer hospiz-
tagungen teilgenommen. meine erste Arnoldshainer 
hospiztagung war im Jahr          .

anMelDung


