Falls noch nicht angemeldet:

bitte sofort

an die Bundesgeschaftsstelle zurtickschicken oder faxen,
Fax 0931/404 8629 E-Mail:info@oedp.de

ODP Bundesgeschiftsstelle Okologisch-Demokratische Partei

Pommergasse 1
97070 Wiirzburg

Anmeldung: 56. Bundesparteitag am 6./7.04.2019 in Hof

Name & LV / Bezirk

O ich nehme teil O ich nehme NICHT teil. (Bitte schicken Sie die Unterlagen an die BGST zuriick)

als

Ich stehe zur Verfiigung fiir |:| Protokoll |:| Bedienung der Beamer-Prdsentation |:|Wahlausschuss

Ich nehme an folgenden Mabhlzeiten teil:

Samstag Mittag (15,00 €) Dvegetarisch |:| vegan |:| Kaffee/Tee & Kuchen (5,00 €)
Samstag Abend (Selbstzahlung) I:l vegeta risch |:| vegan (auBerhalb der Parteitagshalle!! Restaurant zum Kreuzstein)
Sonntag Mittag ~ (15,00€) [ ]vegetarisch [ ]vegan I:l Kaffee/Tee & Kuchen (5,00 €)

Bitte bis spatestens 25.03.2019 anmelden!

Ich mochte voraussichtlich teilnehmen an: (unverbindlich) Nur eine Auswahl moglich!

OStadthhrung Freitag Nachmittag um 16:00 Uhr oder
OBrauereifUhrung Freitag Abend um 19:00 Uhr

Ich benétige |:| ___Tisch/e fiir Infostand fiir BAK / Thema
O Kinderbetreuung: Anzahl der Kinder: Alter der Kinder:

Okologisch-Demokratische Partei (ODP), Pommergasse 1, 97070 Wiirzburg
Glaubiger-1D: DE17ZZZ00000029054 Mandatsreferenznummer: BPTBIN-[Name]

SEPA-Lastschriftmandat Einmalige Zahlung
Ich/Wir ermachtige/n die Okologisch-Demokratische Partei (ODP), EINMALIG eine Zahlung in Héhe von

€ von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der ODP auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name— Kontoinhaber

IBAN DE

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


mailto:info@oedp.de
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