
     

Anmeldeschluss: 12.01.2016 

 

Anmeldung 

Teilnahme und Kosten                                                          (bitte ankreuzen)                                                  
 - alle Preise incl. MwSt. -  
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 15. Internationalen Bioland 
Naturland Schweinetagung vom 27.-29. 01.2016 in Nienburg/Weser an. 
  

Tagungsbeitrag 

 Bioland Mitglied /  Naturland Mitglied 100 €       Andere 180 € 

 Frühbucherrabatt: -20,– € (bei Buchung vor dem 31. Dezember 2015) 
 

Tagesverpflegung, incl. Frühstück 

  Mittwoch (Abendessen)  19 €                             

  Donnerstag   58 €                 

  Freitag   40 € 

  vegetarisch 
 

Übernachtung pro Person und Nacht 

 Mittwoch/Donnerstag    EZ  47 €         DZ  35 € 

 Donnerstag/Freitag    EZ  47 €           DZ  35 € 
     

Bei DZ: gemeinsam mit ______________________________ 

 

Auswahl der Exkursionen 

 A: Mast             B: Sauen 
 

Teilnehmer/in 
 
______________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift für Anmeldung 

 

Anmeldung bis 12.01.2016 per Post, Fax oder Email an:  

Naturland Fachberatung, Eichethof 1, 85411 Hohenkammer,  
Fax: 08137 – 63 72 919, Email: info@naturland-beratung.de 

 

 

 

Rechnungsempfänger/in 
 

SEPA- Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger: Öko-BeratungsGesellschaft mbH  
Gläubiger ID: DE 60ZZZ00001037759 
 
Zahlungspflichtiger:  
 
___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
___________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort, Land 
 
___________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut Name 
 
___________________________________________________________________________ 
BIC 
 
___________________________________________________________________________ 
IBAN 
  
 
___________________________________________________________________________ 

 Ort, Datum, Unterschrift    

Ich/wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, o.g. Beträge von 

meinem/unserem Konto mittels Einzellastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ 

unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/ unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bei kurzfristiger Absage bzw. Nichtteilnahme behalten wir uns eine Stornogebühr in Höhe von 
30 € zzgl. Verpflegung und Übernachtung vor. 

 


