
AGATE-Berghütten-Klausur 

Akademie

Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an der Berghüttenklausur vom 

26.-27.04.2018 
im Bildungshaus Kloster Neustift, Stiftstrasse 1, 39040 Vahrn/Südtirol, Italien an. 

Name: 

Arbeitsplatz: 

Rechnungsanschrift Straße: 

Rechnungsanschrift PLZ und Ort: 

Tel.: 

E-Mail:

Ich bitte um Reservierung eines 
☐ Einzel- / ☐  Doppelzimmers mit Vollpension 108,00 € pro Person 
☐ Tagesgastes 26.04.2018 (ohne Übernachtung)  35,00 € pro Person 
☐ Tagesgastes 27.04.2018 (ohne Übernachtung)  35,00 € pro Person 
☐ Klosterführung ohne Berechnung 

Verlängerungsnacht/Verlängerungsnächte bis Sonntag 
(Übernachtung mit Frühstück) 

46,40 € pro Person 
und Nacht  

Für diese Hauskosten wird vom Bildungshaus Kloster Neustift eine Rechnung gestellt.  
Mit Eingang der Hauskosten beim Bildungshaus ist der Platz verbindlich reserviert.  
Spätere Anmeldungen sind theoretisch möglich, jedoch nur außerhalb des reservierten 
Zimmerkontingentes solange noch Zimmer frei sind. 

Tagungsbeitrag 
☐ voller Tagungsbeitrag 100,00 € 
☐ AGATE-Mitglieder, Mitarbeiter/innen von AGATE-Einrichtungen und Kliniken
der Bayerischen Bezirke frei 

☐ Studenten und Studentinnen (Bitte Nachweis beilegen.) frei 

Der Tagungsbeitrag wird vom Universitätsklinikum Regensburg in Rechnung gestellt. 

Stornogebühren  
bis 21.01.2018 frei 
ab 22.01.2018 bis 31.03.2018 10 % des Gesamtbetrages 
ab 01.04.2018 bis 15.04.2018 50 % des Gesamtbetrages 
ab 16.04.2018 und bei Nichterscheinen keine Erstattung 

Ort, Datum, Unterschrift 

Anmeldung bitte per E-Mail senden an akademie@amuep-agate.de 
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