
 

Radiaesthesieverein Deutschland e.V.    Email: rvd@rvdev.de 
Geschäftsstelle       Fax: 089 - 122 00 111 
 
Penzoltstr. 22 
80997 München 
 
 

Anmeldung (bitte bis 03.07.2023) 
zur Klausurtagung in Loheland vom 04. - 06. August 2023 

 
Name: …………………………………….. Vorname: ……………………………………………….. 

Strasse: ……………………………………………………………………………………………..….. 

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

E-Mail: …………………………………….. Handynummer:…………………………...................... 

Einzelzimmer: O  Doppelzimmer: O  (bitte ankreuzen) 

Zimmerpartner:………………………………………. 

Verpflegung: 

vegetarisch: O  vegan: O inkl. Fleisch: O (bitte ankreuzen) 

Unverträglichkeiten/Allergien:………………………………………………………………………… 

Sonstiges:……………………………………………………………………………………………….. 

 

 
O  Ich nehme am Arbeitstreffen der Vereinsaktiven vom 04. bis 06.08.2023 teil. Ich zahle   
     50,- € pauschal (für Übernachtung und Verpflegung in Loheland) sowie meine Getränke  
     selbst. 

Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigene Verantwortung. 

 

 

 

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


