
Zgłoszenie uczestnictwa    wysyłać prosimy faxem: 0049/ 3332 838848 

Konferencja Nr: 44/2009 dnia/od- do: 03. – 04. listopada 2009 

Temat: Polowania na obszarach chronionych – przyczyna 
stałych kontrowersji  

 
                                     Zgłoszenia przyjmowane są do dnia 26.10.2009 

Nadawca: (drukowanymi literami) 

………………………………………………………………………………… 
firma / instytucja 

…………………………………………………………………………… 
nazwisko i imię uczestnika 

………………………………………………………………………………… 
ulica 

………………………………………………………………………………… 
kod, miejscowość 

………………………………………………………………………………… 
telefon, fax 

………………………………………………………………………………… 
e-mail 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nocleg: 
□  bez noclegu 

□  proszę o rezerwację pokoju w hotelu (od ........................   do  ................................)  

 (   ) pok. 1-osobowy ze 
śniadaniem 

40.-€ 

(   ) pok. 2-osobowy ze 
śniadaniem 

25.-€ 

(   ) jestem wegetarianinem  
(   ) wezmę udział w polowaniu  

Ze względu na wysokość przyznanych dotacji  opłatę za uczestnictwo i zakwaterowanie organizator 
konferencji przejmuje na siebie tylko dla referentów, 6 polskich uczestników (decyduje kolejność 
zgłoszeń) jest zwolnionych z opłat za nocleg w pokoju dwuosobowym (przy wyborze pokoju 
jednoosobowego zwolnienia z opłat nie ma). Pozostali uczestnicy są zobowiązani do uiszczenia opłat. 
Informacja o zwolnieniu z opłat lub jej braku wysłana zostanie po zakończeniu zbierania zgłoszeń. 

¨ Opłata za uczestnictwo (wraz z wyżywieniem) 10,- €   oraz 
¨ koszty zakwaterowania w wysokości ...........................€ wpłacę na konto 

Stadtsparkasse Schwedt 
numer banku (BIC) WELADED1UMX 

numer konta (IBAN) DE52 1705 2302 0030002446 
¨ lub na miejscu 

Z moim podpisem zgłoszenie jest wiążące. 

 

...........................................................................                                                   ................................................................. 
miejscowość, data                                                                                                podpis / pieczątka instytucji           

Internationalpark  
Unteres Odertal gGmbH 
Park 3 - Schloss 

D – 16303 Schwedt/ OT Criewen 

Pokój 2-osobowy dzielić będę z Panem/Panią  
 
.......................................................................................   


