
Anlage Rücksendebogen zur DAFEG-Tagung vom 14. bis 18. Oktober 2024 in Hofgeismar 

- Per Mail an: info@dafeg.de  / Fax: 0561 73 94 052 / Post  

Kompetenzzentrum Seelsorge in der EKD 

DAFEG 

Ständeplatz 18 

34117 Kassel 

 

Anmeldung zur DAFEG-Tagung  

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Arbeitstagung der DAFEG vom 14. bis 18. Oktober 2024 in 

Hofgeismar an. 

Der Teilnahmebeitrag in Höhe von 350 € (bzw. 330 € bei Doppelzimmer) wird ab Ende September in 

Rechnung gestellt.  

Name: __________________________________________________________________________ 

Rechnungsadresse (bitte unbedingt korrekt angeben – nachträglich sind Änderungen mit sehr großem 

Aufwand verbunden)! ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Kontakt (Mail/Tel.): ________________________________________________________________ 

 

O Ich wünsche ein Einzelzimmer 

O Ich möchte mir ein Doppelzimmer teilen mit: 

________________________________________________________________________________ 

O Ich wünsche vegetarische/vegane/diabetische Kost 

O Ich benötige Kinderbetreuung 

O Hinweise zu benötigter Barrierefreiheit 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

O Sonstige Anmerkungen 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift ________________________________________________________________ 
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