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Anmeldung 


Studienreise für Bibliothekarinnen und Bibliothekare 
nach Polen
19. – 25. Mai 2019




Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an der og. Studienreise an und bin damit einverstanden, die anfallenden Kosten zu übernehmen. 


Teilnehmer:

	Name, Vorname
	

	Bibliothek 
	

	Adresse
	

	Telefonnummer
	

	Email
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____________________        ____________________
        Ort, Datum			Unterschrift


Deutsches Polen-Institut e. V.
Residenzschloss
Marktplatz 15
64283 Darmstadt
Tel. +49 (0) 6151 4202-14
Fax +49 (0) 6151 4202-10
Sparkasse Darmstadt
Konto-Nr. 550 701
BLZ 508 501 50
IBAN: DE71508501500000550701
SWIFT: HELADEF1DAS
walczyk@dpi-da.de
www.deutsches-polen-institut.de
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