Katholischer Deutscher Frauenbund I K D I
Di6zesanverband Wiirzburg e.V.

Ottostr. 1

. Katholischer
97070 Wirzburg I F B | Deutscher
Frauenbund

frauenbund@bistum-wuerzburg.de

Anmeldung zur Delegiertenversammlung und/oder Herbsttagung 2026

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu:

Mgl./ Nicht.-Mgl.
|:| Komplettpaket im Einzelzimmer (Freitag und Samstag) 95,00 €/115,00 €
[[] Komplettpaket im Doppelzimmer (Freitag und Samstag) 75,00 €/90,00 €
|:| Delegiertenversammlung, Freitag 13.00 — 18.00 Uhr kostenfrei
|:| Abendessen und Festabend, Freitag ab 18.00 Uhr 20,00 €/25,00 €
|:| Herbsttagung, Samstag 09.00 — 17.00 Uhr 35,00 €/42,00 €

(Gottesdienst, Vortrag, Mittagessen, Workshops, Nachmittagskaffee)

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Delegierte fur (Name Zweigverein, Region usw.):

Der Anmeldeschluss ist der 10. November 2026

Hiermit erméachtige ich Sie, die ensprechende Teilnahmegebiihr von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN (D |E

Bank: Kontoinhaberin:

Wiinsche zu Verpflegung und Unterbringung:

[] vegetarisch |:| Allergien/Unvertraglichkeiten:

Mit folgender Person méchte ich in ein Doppelzimmer:

Wir weisen darauf hin, dass wahrend der Veranstaltung Fotos gemacht werden, die in
verbandsinternen Medien (Facebook, Instagram, Homepage und Printmedien) zum Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit genutzt werden. Es gelten unsere AGBs. Diese finden Sie unter:
www.frauenbund-wuerzburg.de/service-und-kontakt/allgemeine-geschaftsbedingungen-agb
Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter:
www.frauenbund-wuerzburg.de/datenschutzerklaerung

Ort, Datum Unterschrift
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