
Bryologisch-lichenologische Arbeitsgemeinschaft            

für Mitteleuropa e. V. (BLAM) 

 

Anmeldung 

 

Bitte senden an / please send to: 

 

Dr. Volker John 

Kaiserlauterer Str. 86 

D-67098 Bad Dürkheim 

Deutschland 
 

     

           

Name: ……………………………………...………………… 

Vorname: ……..…………………………………………..… 

Anschrift: 

Institution: ………………………………..……………..……………… 

Straße: …………..…………………………..…………………………..……. 

PLZ: ……….………Ort: ……..……………………………...……………. 

Land: ………………………………………….…………………….………… 

E-mail: ………………………………..……………………………….. 

Tel. (dienstl.): ............................................Tel. (privat): …………………….  

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Jahrestagung der Bryologisch-lichenologischen 

Arbeitsgemeinschaft für Mitteleuropa e.V. (BLAM) mit Exkursion und Jahreshauptversammlung 

vom 1. September 2010 (Anreise) bis  5. September 2010 (Abreise).  

 

Ich bitte um Quartierbestellung 

 für mich und eine Begleitperson in einem Doppelzimmer 

 für mich in einem Doppelzimmer – zusammen mit einem anderen Teilnehmer/Teilnehmerin 

 für mich in einem Einzelzimmer (notfalls in einem allein genutzten Doppelzimmer zu höheren 

Preisen) 

 

 Ich kümmere mich selbst um Unterkunft 

 

An- und Abreise 

 mit eigenem Fahrzeug / Mitfahrer 

 mit öffentlichen Verkehrsmitteln 

 

Anmerkungen: 

…………..…………………………..…………………………..……. 

…………..…………………………..…………………………..……. 

…………..…………………………..…………………………..……. 

 

Ort:………………..…………Datum:……………………..Unterschrift:…………..………… 

 
Vorstand: Prof. Dr. Josef Hafellner (Graz), Dr. Christian Berg (Graz), Dr. Norbert Stapper (Monheim), Dr. Regine 

Stordeur (Halle), Dr. Volker John (Bad Dürkheim), Konto-Nr.: 579 300, Sparkasse Rhein-Haardt, BLZ: 546 512 40 

[For transfer from foreign countries: IBAN: DE49 5465 1240 0000 5793 00;  SWIFT-BIC-Code: MALA DE 51 

DKH] 


