
 

_________________________________                       
                               Dresdner Sprengschule GmbH 

 

 Teilnehmeranmeldung zur 
  

  
Dresdner Sprengschule GmbH 16. Fachtagung 
Heidenschanze 6-8  
01189 Dresden KAMPFMITTELBESEITIGUNG 
  

  
 26. und 27. November 2026 

E-Mail:  

kampfmittelbeseitigung@sprengschule-dresden.de 

 

Fax:  0351 430 59 59 Dorint Hotel Dresden 
 
Hiermit melden wir verbindlich an: 
 

 Name, Vorname Position Teilnahmegebühr 

1.   590,- € 

2.   560,- € 

3.   530,- € 

4.   500,- € 

  

Behördenmitarbeiter entrichten eine Tagungsgebühr in Höhe von 340,- € pro Person.  
Aussteller (max. 2 Mitarbeiter) zahlen 330,- € pro Person. In der Tagungsgebühr enthalten ist die Teilnahme 
an allen Maßnahmen der Tagung sowie die Tagungsmappe. Alle Beträge verstehen sich zzgl. 19 % Mehrwert-

steuer. Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Übernachtungen selbständig gebucht werden müssen. 

 
Rechnungsadresse, ggf. E-Mail für Rechnungslegung: (falls abweichend von unten angegebener Adresse!)     

 

…............................................................................................................................ ......................... 
 
............................................................................................................................. ............................ 

 
Mit der Anmeldebestätigung wird Ihnen die Rechnung zugesandt. 
 
Diese Anmeldung erfolgte durch: 
 
Name 
 

…………………………………………………………………………………………. 

Firma/Institution ……………………………………………. 
 

Abt. …………………………………... 

Straße/Postfach ………………………………………………………………………………………….. 
 

PLZ Ort ………………………………………………………………………………………….. 
 

Für evtl. Rückfragen: Telefon: …………………………………. 
 

E-Mail: ………………………………... 

   

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Angaben zur Person zusammen mit Firmen- bzw. 

Behördenanschrift in das Teilnehmerverzeichnis der Tagungsunterlagen übernommen werden.  

(Sonst Passus streichen.)  

 
    ...............................   ....................................... 
     Datum     Unterschrift 


