
Anmeldung zum 
58. Landesverbandstag 
 

     Anmeldung Festabend siehe Rückseite 

Landesinnungsverband  
des Dachdeckerhandwerks  

Schleswig-Holste in  

 

Freitag, den 5. April 2019 

Veranstaltungsort 

Park Hotel / Marstall in Ahrensburg 
Lübecker Straße 10a 
22926 Ahrensburg 
 

Anmeldung bis zum 15. Februar 2019 an: 
 

Landesinnungsverband     
des Dachdeckerhandwerks   Telefax: 04 31 – 54 77 666 
Schleswig-Holstein     E-Mail: info@dachdecker-sh.de 
Holzkoppelweg 5      
24118 Kiel 
 

Öffentliche Tagung 
9:30 Uhr – Begrüßung und Eröffnung der Tagung 
 
Hiermit melden wir die nachfolgend aufgeführten Personen verbindlich zur Teilnahme an 
der öffentlichen Tagung in Ahrensburg an: 
 
 

             
Firma 

 
            
Name, Vorname      Name, Vorname 

 
            
Name, Vorname      Name, Vorname 

 
 
 
 
……………………………………………..  …………………………………………….. 
(Ort, Datum)      (Stempel / Unterschrift) 
 

 

 
Begleitprogramm – Hamburg 
9.00 Uhr – Treffen Marstall Foyer  
 
Hiermit melden wir die nachfolgend aufgeführten Personen verbindlich zur Teilnahme am  
Begleitprogramm nach Hamburg an: 
 

 
            
Name, Vorname      Name, Vorname 
 
 



Anmeldung zum Dachdecker-Festabend  
Dachdeckerinnung  
Hzgt. Lauenburg und Stormarn 
    
 

Freitag, den 5. April 2019 
Park Hotel  in Ahrensburg 
19:00 Uhr – Empfang im Foyer 
 
Hiermit melden wir die aufgeführten Personen verbindlich zum Festabend an: 

 

            
Name, Vorname      Name, Vorname 

 
            
Name, Vorname      Name, Vorname 

 
 

Eintrittskarten werden Ihnen nach Anmeldung und Eingang des Kostenbeitrages 
zugesandt. 
 
Anschrift für die Zustellung der Eintrittskarten: 
 

Firma              
 

Name, Vorname               
 
Straße, Hausnr.             

 
PLZ, Ort             
 
 
 
………………………………………      ………………………………………………….. 
(Ort, Datum)          (Stempel / Unterschrift) 
 
 

Kostenbeitrag für den Festabend 

Es werden für den Abend pro Person € 60,-  erhoben (inkl. Buffet und Getränke) 
 

Anzahl der Teilnehmer___ 

zu bezahlender Betrag von _ _ _, _ _€ 

ist am ______________ auf das Konto der  

Dachdeckerinnung Hzgt. Lauenburg/ Stormarn überwiesen worden. 

 

Bankverbindung 

Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg 
IBAN DE36 2305 2750 0086 0241 97   BIC NOLADE21RZB  


