
AdB 
Frau Ivonne Meißner 
Mühlendamm 3 
10178 Berlin 

Anmeldung per: 

Fax: 030-400 401 22 
E-Mail: meissner@adb.de 

Anmeldung 

AdB-Fortbildung 
„Für politische Bildung mit Pfiff und wenig Aufwand wirksam werben. 

Öffentlichkeitsarbeit und die Gewinnung von Teilnehmenden“ 
27. bis 28. September 2017

Gustav-Stresemann-Institut, Bonn 

Bitte senden Sie diesen Anmeldebogen bis zum 12.09.2017 zurück. Ihre Anmeldung ist verbindlich. Sie erhalten 
nach Ihrer Anmeldung eine Anmeldebestätigung mit der Rechnung über den Teilnahmebeitrag. 

Hiermit melde ich mich zur AdB-Fortbildung „Für politische Bildung mit Pfiff und wenig 
Aufwand wirksam werben“ verbindlich an. 

 Ich nehme teil.  Übernachtung vom .............................. bis ...................................  

 Teilnahme als Tagesgast (keine Übernachtung) 

 Besondere Verpflegung:  .....................................................................................................  

Name:  ......................................................  Vorname:  .............................................................  

Institution:   ...........................................................................................................................................  

Straße:   ...........................................................................................................................................  

PLZ/Ort:   ...........................................................................................................................................  

Tel.:  ......................................................  Fax:  .............................................................  

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

Datum:  ...................................................  Unterschrift:  .............................................................  
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