
Anmeldung zu Fortbildungen  
des Landesverband Bayern im VBIO 

 

 

 

 

 

 

 

Verband Biologie, Biowissenschaften &                                                    Landesverband Bayern 
Biomedizin in Deutschland (VBIO)     
Landesverband Bayern 

Dipl.-Biol. Elke Weinhardt 
Corneliusstr. 12 
D-80469 München 

 
 

 

Name* :         
    
Begleitung: 
  
Straße : 
  
PLZ, Ort: 
     
E-Mail* :  
 
Telefon** : 
*   Pflichtangaben; eine Bestätigung wird an Ihre Email-Adresse geschickt

** freiwillig, falls sich Änderungen ergeben oder Fahrgemeinschaften geplant werden

 

Ich bin 
 

 Mitglied, Mitglieds-Nummer:   

 Nichtmitglied 

 Student                                               

 
Ich melde mich verbindlich  zu folgenden  Fortbildungen  an 

 Bezeichnung der Fortbildung:                        Euro Teilnehmer-Beitrag                     ich benötige eine Bestätigung

 

 Bezeichnung der Fortbildung:                        Euro Teilnehmer-Beitrag                     ich benötige eine Bestätigung 

 

 Bezeichnung der Fortbildung:                        Euro Teilnehmer-Beitrag                     ich benötige eine Bestätigung 
 

Die Anmeldung wird erst gültig nach Bestätigung durch die Geschäftsstelle. Überweisung des Teilnehmer-Beitrags auf  
das Konto des Landesverbandes Bayern bei der Hypovereinsbank IBAN: DE89 7002 0270 0660 9753 57 möglich. 

 Insofern nicht anders angegeben gelten die AGBs für Veranstaltungen des VBIO: www.vbio.de/agb/agb-veranstaltungen/ 

Bei Teilnahme an Exkursionen:
Bitte geben Sie hier an ob Sie eine Mitfahrgelegeheit bieten/brauchen oder sonstige Besonderheiten
zu beachten sind (z.B. Einzelzimmer bei Übernachtungen) 
 

 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Schicken an obige Adresse oder Faxen an 089/26024574, oder per mail/anhang an bayern@vbio.de

 

https://www.vbio.de/agb/agb-veranstaltungen/
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