Anmeldeformular

51. Jahrestagung der ATA in Dresden
an der Technischen Universitat und dem Universitatsklinikum
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Struktureinheit/ADLEIIUNG: oo s b s e e
Y o 1o o ' SRR
TelefONNUIMMET: sttt et e e e e st e beesneebresrseesanesanaens

|V Y| B e [ =33 < PR

senden an:  Technische Universitat Dresden
Dezernat Liegenschaften, Technik und Sicherheit
Herrn Dr. Gurtler / Frau Rauschenbach
01062 Dresden
E-Mail: ata-2019@mailbox.tu-dresden.de
Fax:  +49 351 463-37179

Begleitperson Oja QOnein

NAME, VOINAIME: ittt eee e etssbrr e ereereeeeeeeeesssssssssssssssaresseseesesens
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Ich nehme an folgenden Programmpunkten teil:

Mittwoch, den 12.06.2019

Sitzung Arbeitskreis mit ___ Personen Oja
Mitgliederversammlung ATA-Forderkreis mit ___ Personen Oja
Empfang mit ___ Personen Oija

Donnerstag, den 13.06.2019
Teilnahme am Tagungsprogramm mit ___ Personen QOja

gemeinsames Abendessen mit ___ Personen Oja

Freitag, den 14.06.2019
Teilnahme am Tagungsprogramm mit ___ Personen QOia

gemeinsames Abendessen mit ___ Personen Oja

Onein
Onein
Onein

Onein
Onein

Ornein
Onein

Seite 1 von 2




Anmeldeformular

Fihrung CRTD
oder
FUhrung Operatives Zentrum

Begleitprogramm

mit ___ Personen

mit ___ Personen

Ich nehme an folgenden Punkten des Begleitprogramms teil:

Donnerstag, den 13.06.2019

Stadtrundgang historische Altstadt
mit anschlieBender Museumsfihrung
-zu Fufs -

Freitag, den 14.06.2019

Museumsfuhrung mit anschlieBendem
Insider-Ausflug
-zu FuB + OPNV -

Samstag, den 15.06.2019

Ausfahrt Schlosspark
und Schlossmuseum im Schloss Pillnitz

mit ___ Personen

mit ___ Personen

mit ___ Personen

Oja

Oja

Oja

Oija

Oja

Onein
Onein

Onein

Onein

Onein

Die Teilnahmegebuhr fur Tagungsteilnehmer in Héhe von 110,00 € bzw. fir Teilnehmer am
Begleitprogramm von 65,00 € sind bis zum 30.04.2019 auf das folgende Konto zu Uberweisen:

Kreditinstitut: Commerzbank Dresden
Empfanger: Technische Universitat Dresden
Kontonummer: 800 4004 00

BLZ: 850 400 00

BIC: COBADEFF850

IBAN: DE52 8504 0000 08004004 00
Zahlungsgrund: ATA-2019, Name, Vorname

(bitte unbedingt angeben) D-000234-602-000-3540000

Ort/Datum Unterschrift
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