
 

 
 
 

 
Ressort Jugend 

 
Anmeldeformular zum Bundesjugendseminar „Fünfgang-T raining“ 
 
Bitte ankreuzen, welcher Termin gewünscht wird: 

O  28./29.12.   O  29./30.12.  

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu oben genannter Veranstaltung an:  
 
Name, Vorname............................................................................ 
 
Strasse......................................................................................... 
 
PLZ, Ort........................................................................................ 
 
Telefon.......................................................................................... 
 
Handy......................................................................….................. 
 
e-mail.............................................................................…........... 
 
Geburtsdatum .............................................................................. 
 
Übernachtung    O ja   O nein 
 
Bemerkung (Vegetarier/Allergiker o. Ä.): …………………………………………………………… 
 
 
Die Übernachtungs- und Verpflegungspauschale wird nach der Anmeldung durch die IPZV-
Geschäftsstelle in Rechnung gestellt. Mit rechtzeitiger Begleichung der Rechnung gilt der 
Platz als verbindlich zugesichert. 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift:.......................... ................................................................... 
 
Bei minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsb erechtigten:  
 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
Bitte senden Sie dieses Formular vollständig ausgefüllt an: 
 
IPZV Geschäftsstelle 
Postfach 1220 
31159 Bad Salzdetfurth 
 
Fax: 05063 - 27 15 67 
e-mail: k.letmathe@ipzv.de 


