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Mathematiktagung

07. und 08.

Mai 2010

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an: Veranstatungsnummer (eintragen)

TIS-Veranstaltungsnummer

1lo]*J2]8]lo]l*]o]l]

M |tta g sessen (Kostenbeitrag jeweils 6 Euro)

vegetarisch nicht-vegetarisch

=0
=00
=00
=0
=00

1.Wahl 2. Wahl

(ankreuzen) (alternativ)

1.Wahl 2. Wahl

=0
=00
=00
=L
=0

0000900
000000
000000
000000

07.05.2010 08.05.2010 D - D D D a D D

Absender
Name:

Telefon:

pers. E-Mail:

Schule:

Bitte benutzen Sie diesen Fax-Vordruck nur in begriindeten Ausnahmefillen!

lhre Daten miissen dann manuell ins System eingearbeitet werden.
Nur bei direkter Online-Anmeldung kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Anmeldung ohne Verzégerung beriicksichtigt wer-

den kann und Sie in den Genuss der automatisierten E-Mail-Zustellung kommen (Eingangsbestétigung, Zusage, Absage,
Hinweise, Teilnahmebescheinigung). Nur {iber Ihren TIS-0Online-Zugang haben Sie einen aktuellen Blick auf Ihren Veran-
staltungskatalog mit allen Informationen und Dokumenten zu bereits durchgefiihrten und geplanten Veranstaltungen.

Bemerkungen:
W Sollten Sie an einer Veranstaltung, fiir die Sie sich angemeldet haben, nicht teilnehmen kénnen, bitten wir Sie

dringend um umgehende Mitteilung.
B [ch bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Verwaltungszwecke gespeichert, aber nicht an Dritte

weitergegeben werden.

Datum und Unterschrift
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