Anmeldeformular DIE liNKE,

Berlinfahrten IM BUNDESTAG

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgende Besucherfahrtfahrt an:
O 13.-16.Méarz2018 O 04.-07.Juli2018

Name, Vorname:

StraBBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ortschaft:

Telefon/Handy:

E-Mail Adresse:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

O Ich wiinsche vegetarisches Essen. O lch wiinsche veganes Essen.

O Ich habe gesundheitliche Beeintrachtigungen (z. B. Gehbehinderung).
Welche:

Die Unterbringung erfolgt im der Regel im Doppelzimmer.

O Ich mochte ein Zimmer teilen mit;

O Ich wiinsche ein Einzelzimmer gegen Aufpreis

Ich habe in Vergangenheit schon an einer Berlin- oder StraBburgfahrt teilgenommen:
O Ja O Nein

Datum:

Unterschrift:

Bitte komplett ausgefiilltes Formular per Fax, E-Mail oder postalisch an die Adresse
des Wahlkreisbiiros zuriicksenden. Bitte nur eine Person pro Formular eintragen.
Ausfiihrliche Besucherhinweise finden Sie unter katrinwerner.de/besuchinberlin.

Katrin Werner MdB, Fax: 0651-1459227
Paulinstr. 1-3, 54292 Trier E-Mail: katrin.werner.ma07@bundestag.de



