
Anmeldeschein: (bitte einsenden - oder per FAX: 02202 951907)

An die
Gesellschaft für Philosophische Praxis GPP
Albert-Dimmers-Straße 49 

51469 Bergisch Gladbach

Ich melde mich / uns hiermit zum „Philosophisch-literarischen Neujahrs-Wochenende” in Kloster Steinfeld
(Eifel) von Freitag abend, den 6.1., bis Sonntag mittag, den 8. Januar 2017, an. 

Den Seminarbeitrag in Höhe von 185 € (Stud. 120 €) überweise ich spätestens bis zum 6. Jan. 2017 auf das
Konto der GPP, KSK Köln: IBAN: DE53 3705 0299 0374 5502 15 SWIFT-BIC: COKSDE 33,

beziehungsweise zahle ich bar während des Seminars.* * Nichtzutreffendes streichen

Die Kosten für Unterkunft und Verpflegung werden für mich am Ende der Tagung im „Gästehaus des Klos-
ters” fällig.
In den nachfolgend aufgeführten Preisen sind enthalten: 

Vollverpflegung von Freitag bis zum Mittagessen am Sonntag, vormittags Kaffee, nachmittags
Kaffee und Kuchen in den Pausen, alkoholfreie Getränke zum Essen und im Seminar, zwei Über-
nachtungen mit Frühstück. 

Ich wünsche ein

9 EZ im alten Haus mit Etagenbad (149,50 €)

9 EZ im alten Haus mit eigener Dusche/WC (165,50 €)

9 EZ im neuen Haus mit Bad/WC, TV, Minibar (217,50 €)

9 DZ im alten Haus mit Etagenbad (141,50 €)

9 DZ im alten Haus mit eigener Dusche/WC (155,50 €)

9 DZ im neuen Haus mit Bad/WC,TV, Minibar (178,50 €)

9 Ich biete/ benötige eine Mitfahrgelegenheit

Das Doppelzimmer buche ich gemeinsam mit:
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Unterschrift:.

Datum: . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bitte senden Sie das Programm auch an:
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