
Anfahrt

Sie erreichen Die�urt a.d.Altmühl von den Autobahnen 
A9 (Ausfahrt Altmühltal oder Denkendorf) oder A3 (Aus-
fahrt Parsberg/Die�urt) bzw. von den Bahnhöfen Kinding, 
Parsberg und Neumarkt i.d.Opf..

Teilnahmegebühr Symposium 9. und 10. Mai EUR 160,00
 • Frühbucher bis zum 10. März EUR 140,00
 • LAOSHAN UNION e.V. Mitglieder EUR 100,00
 Symposium nur 9. Mai EUR 100,00
 Symposium nur 10. Mai EUR 60,00
 Sonderprogramm „Zen-Medita�on“ EUR 30,00

Anmeldemodalitäten
Nach dem Erhalt ihrer vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Anmeldung und Einzugser-
mäch�gung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestä�gung. Für den Frühbuchertarif zählt der Tag 
des Eingangs der Anmeldung. Bei Rücktri� nach dem 20. April wird eine Bearbeitungsgebühr von 
EUR 30,00 einbehalten. Teilnehmerinnen und Teilnehmer nicht aus Deutschland überweisen bi�e 
die Teilnahmegebühr nach Erhalt der Anmeldebestä�gung auf das folgende Konto der: 

LAOSHAN UNION e.V. • IBAN: DE71200505501301122998
BIC: HASPDEHHXXX • Hamburger Sparkasse

Haftungsausschluß
Für Verletzungen und Sachschäden jeglicher Art kann vom Veranstalter keine Ha�ung 
übernommen werden. Jeder Teilnehmer ha�et für sich selbst.



Anmeldung
zum Symposium

Hiermit melde ich mich 
verbindlich an.

Bi�e in BLOCKSCHRIFT ausfüllen und ankreuzen!

Vorname, Name:

Straße Nr.:

PLZ Ort:

Telefon:

E-Mail:

 Ich möchte teilnehmen:
 
 am komple�en Symposium 9. & 10. Mai

 nur am 9. Mai des Symposiums

 nur am 10. Mai des Symposiums

 Ich möchte teilnehmen:
 
 am Sonderprogramm „Zen-Medita�on“ am 10. Mai

 als LAOSHAN UNION e.V. - Mitglied

 im für die Firma/Ins�tu�on: ......................................................

 Hiermit ermäch�ge ich die LAOSHAN UNION e.V.
 widerruflich, die von mir zu entrichtende

Symposium-Teilnahmegebühr einmalig zulasten   
meines Girokontos durch Lastschri� einzuziehen:

Kto-Inhaber: .......................................................

Kto-Nr.: .......................................................

Geldins�tut: .......................................................

BLZ: .......................................................

Datum, Unterschri� des Kto-Inhabers:

............................................................................

Ich möchte folgendes anmerken:

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

Datum, Unterschri�:

.....................................................................................
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