
Anmeldung 

zur Frühjahrs-Tagung 2018 des Vereins „Maß & Gewicht e.V.“ 

von Donnerstag, 3. bis Sonntag, 6. Mai 2018 in Weilburg an der Lahn 

Bitte spätestens bis zum 15. April 2018 senden an: Olaf Vogel, Oberfeldstraße 70, 60439 Frankfurt am Main 

E-Mail: olafvogeleveshausen@web.de             Tel.: 069 / 65602319  

□ Ich / wir nehme(n) an der Tagung im Mai 2018 teil, Anreise: _________ Abreise: _________; _____ Personen 

□ Ich / wir wohne(n) im Tagungshotel Hotel Lahnschleife.............................................................._____ Personen 

Nehmen Sie bitte Ihre Reservierungen unter dem Stichwort "Maß und Gewicht" selbst vor. Das Zimmerkontingent wird durch das 

Hotel 

bis zum 15. April 2018 bereit gestellt, danach wird dem voraussehbaren Bedarf entsprechend reduziert, da das Hotel sehr gefragt ist.  

□ Ich / wir wohne(n) in einer anderen Unterkunft ...……………… ……….…………………….._____ Personen 

□ Ich / wir nehme(n) am Donnerstag um 19 Uhr am gemeinsamen Abendessen als Grillbuffet mit  

   vegetarischen Hauptgericht teil. (pro Person € 18,50)………...……… …..……………………...____ Personen 

□ Ich / wir nehme(n) am Freitag um 10 Uhr an der Stadtführung teil (pro Person € 3,-)…….…….____ Personen 

□ Ich / wir nehme(n) am Freitag um 19 Uhr am gemeinsamen Abendessen (Italienisches Buffet) teil.  

(pro Person € 25,.-) ____ Personen 

□ Ich / wir benötige(n) am Samstag an Tischfläche für die Sammlerbörse ………………………____ lfd. Meter 

□ Ich / wir nehme(n) am Samstag um 10 Uhr an einer Führung durchs Schloss Weilburg teil.   

                (€ 4,- pro Person)      ____ Personen 

□  Ich / wir nehme(n) am Samstag um 15 Uhr am Besuch des Bergbau- und Stadtmuseums Weilburg inklusive 

Führung     „Tiefer Stollen“ teil (pro Person € 4,-) …………………………….....………………,,…____ Personen 

□ Ich / wir nehme(n) am Samstag um 15 Uhr an den Vorträgen teil……..…………………........____ Personen 

□ Ich / wir möchte(n) gerne einen Kurz-Vortrag halten und zwar zum Thema: 

______________________________________________________________________, Dauer ca. _____ Min. 

□ Ich / wir nehme(n) am Samstag um 19 Uhr am gemeinsamen Abendessen (Hessisches Buffet) teil.  

                                                     (pro Person € 25,-)      ____ Personen 

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

Anschrift: ………………………………………………………………………………………..….. 

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

HINWEIS: Dieses Formular ist auf unserer Internetseite herunterladbar und ausdruckbar, wenn Sie dieses Heft erhalten möchten. 


