
Firmenname: 

Folgende Zimmer werden vom  . .  bis  . . 2026 benötigt.

Anzahl der Übernachtungen:  

    Einzelzimmer | Anzahl         Doppelzimmer | Anzahl 

Teilnehmer 02

Name:    Vorname: 

 	 Ich nehme an der kompletten Veranstaltung teil.
 	 Ich nehme am MDH-Come-In teil.
 	 Ich nehme an der Fachtagung teil.
 	 Ich nehme an der Abendveranstaltung teil.

 	 Ich bin Vegetarier/in.       Ich bin Veganer/in.   

Firmenstempel	                                      Datum/Unterschrift

Teilnehmer 01

Name:    Vorname: 

 	 Ich nehme an der kompletten Veranstaltung teil.
 	 Ich nehme am MDH-Come-In teil.
 	 Ich nehme an der Fachtagung teil.
 	 Ich nehme an der Abendveranstaltung teil.

 	 Ich bin Vegetarier/in.       Ich bin Veganer/in.    

Verbindliche Anmeldung
Rücksendung bis 05.10.26 | E-Mail: hoffmann@mdh-holz.de

Bei Bedarf melden Sie uns weitere Teilnehmer gerne per Mail.
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