
Anmeldung zum Landesseniorentag am 25.10.2022 in Essen 

 
 

 

Bitte senden an: vlbs, Ernst-Gnoß-Str. 22, 40219 Düsseldorf - Fax: 0211-4920182 - E-Mail: info@vlbs.de 

 

Anmeldeschluss  

➔ 26. 09. 2022  
 

________________________________     _______________________________     ______________________________ 
Name     Vorname     Ortsverband 

 
 

____________________________________________    ___________    ____________________________________ 
Straße                       PLZ                   Ort 

 
 

Geburtsdatum: _______________________       Telefon: ________________________________ 

 
 

E-Mail: __________________________________               Handy:  __________________________________ 
                                                                                                     

 

___________________________________________                      ________________________________    
Name der Begleitperson                                                                  Vorname          
 

Der Verband übernimmt außer den Fahrtkosten die Hälfte aller Kosten. Ihr Anteil beträgt 29 € p. P. 

 

Mit der Unterschrift erklären Sie Ihr Einverständnis, dass Ihre Kontaktdaten (Name, Adresse, Telefonnummer) in eine 

Teilnehmerliste aufgenommen werden. Die Teilnehmerliste wird nicht veröffentlicht. 
 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie ebenfalls die Kenntnisnahme, dass nur vollständig Geimpfte oder von Corona 

Genesene mit entsprechendem Immunschutz an dem Landesseniorentag teilnehmen können. Dieses dient sowohl 

Ihrem persönlichen Schutz als auch dem Schutz Ihrer Kolleginnen und Kollegen. 
 

 

_____________________________________________                  _______________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift 

 

 

Hinweis für die nicht ganz so mobilen Kolleginnen und Kollegen: 

Teilen Sie uns hier bitte mit, wenn Sie am Vormittag statt an der Führung an der „Zollverein-

Rundfahrt“ mit dem E-Bus teilnehmen möchten: 

 

_____________________________________________________ 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den vlbs, den von mir zu entrichtenden Teilnahmebeitrag in Höhe  

 

von ___________________ €   von meinem Konto einzuziehen. 

mailto:info@vlbs.de


 

___________________________________________         _____________________________________________________ 
Kontoinhaber      Name der Bank 

 

_______________________________________________________________     
IBAN  (Bitte unbedingt angeben!) 

 

_____________________________________________                  _______________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift 


