
Teilnahme am Abendprogramm: 

10.5.2018 Begrüßungsabend: Hengl-Haselbrunner – Teilnehmerzahl: ____

11.5.2018  Festlicher Abend: Kuppelhalle Kunsthistorisches Museum – Teilnehmerzahl: ____

12.5.2018  Abendessen: Plachutta – Teilnehmerzahl: ____

Teilnahme am Rahmenprogramm:

10.5.2018  Wiener Altstadt & Führung durch den Stephansdom 

(14:00 – 16:00 Uhr) – Teilnehmerzahl: ____

11.5.2018  Spanische Hofreitschule

 (09:30 – 12:00 Uhr) – Teilnehmerzahl: ____

11.5.2018  Architekturführung durch die Innere Wiener Stadt 

(15:00 – 16:30 Uhr) – Teilnehmerzahl: ____

12.5.2018  Schloss Schönbrunn

(14:50 Uhr) – Teilnehmerzahl: ____

Datum/Unterschrift

Für weitere Informationen kontaktieren Sie uns unter der E-Mail-Adresse: info@vid.de oder Telefon: 030 / 20 45 55 25

ANMELDUNG: per Fax an 030 / 20 45 55 35

Ich melde mich für die VID-Mitgliedertagung vom 10.– 12.5.2018 in Wien verbindlich 

an. Die Teilnahmegebühr für das Fachprogramm in Höhe von 600,00 € (zzgl. 20 % USt) 

werde ich nach Rechnungseingang überweisen. Teilnahmebestätigungen / Fortbildungs-

nachweise nach § 15 FAO werden erteilt. 

Die Rechnung bitte ich auszustellen auf:   mich,   die Sozietät.

Name Teilnehmer/-in:  _______________________ Vorname: __________________________________

Name Begleitung: ___________________________ Vorname: __________________________________

Sozietät: ________________________________________________________________________________

Straße:  _________________________________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________

Telefon:  ____________________________________ Telefax:  ____________________________________

E-Mail:  _________________________________________________________________________________

ANMELDUNG: per Fax an 030 / 20 45 55 35
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