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Deutscher Werkbundtag 2023 
„GEMEINSAM“ 
Eine Veranstaltung des Deutschen Werkbund Bayern e.V. 

Anmeldung 

Teilnahme Deutscher Werkbundtag 2023 
Kostenbeitrag 75 EUR pro Person 
inklusive Verpflegung, Kaffee und Getränke, Abendessen (Freitag + Samstag), Busfahrt 
an den jeweiligen Veranstaltungsorten 

Wir bitten um zeitnahe Anmeldung 
per Fax an Deutscher Werkbund Bayern 089/397640 
oder per Mail an bayern@deutscher-werkbund.de 
telefonische Anfragen an Werkbund Geschäftsstelle 089/346580 

Name  .....................................................................................................  

Vorname  .....................................................................................................  

Firma/Institution  .....................................................................................................  

Straße  .....................................................................................................  

PLZ, Ort  .....................................................................................................  

Telefon  .....................................................................................................  

E-Mail  .....................................................................................................  

Teilnahme am (  ) Freitag 
(  ) Samstag 
(  ) Sonntag 

Evtl. Name 2. Person  .....................................................................................................  

Vorname 2. Person  .....................................................................................................  

Teilnahme am (  ) Freitag 
(  ) Samstag 
(  ) Sonntag 

Bitte vollständig in Druckbuchstaben ausfüllen 

Gesamtbetrag überweisen an: 
Kontoinhaber:  Deutscher Werkbund Bayern e. V. 
Bank: Stadtsparkasse München 
IBAN: DE66 7015 0000 0000 3084 11 
BIC:  SSKMDEMMXXX 

Datum, Unterschrift  .....................................................................................................  ,
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