Absender/in:

Anmeldung* bitte bis 20. April 2018

*Mit der Anmeldung erkldren Sie sich einverstanden, dass wéh-
rend der Veranstaltung Fotos von lhnen gemacht werden, die
ausschlieBlich der Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Archiv-
tags dienen.

Riickantwortkarte

Landesarchiv Saarbriicken
Postfach 102431
66024 Saarbriicken

Bitte

freimachen!




Archivtag Rheinland-Pfalz / Saarland am 14. Mai 2018 in Neunkirchen, KOMMunikationszentrum

- Ich nehme teil.

- Mich begleiten folgende Personen:

- Besondere Hilfe erforderlich. Wenn ja, welche ?

- Ich/Wir nehme/n an folgendem Workshop* teil:

Workshop 2:

(O (Benutzergruppen/Benutzerinteressen)
Workshop 3:

(O (Rechtliche Aspekte der Benutzung)

* Bei Uberbuchung behalten wir uns vor, Sie fiir die Parallelveranstaltung anzumelden.

Ort, Datum, Unterschrift



