
ANMELDUNG 
 

BAG-WOCHE 2025 vom 16.-19. August in Gmunden 

   

Name  Vorname 

 

Straße 

   

PLZ Ort 

   

Telefon  E-Mail 

 

Normalpreis  ................................  € 430,-  Aufpreis Anreise am Fr.15.08.25  € 95,-  

BAG-Mitglied  ..............................  € 400,-  Kursteilnahme ohne Quartier  .....   € 150,-  

SchülerIn/Studierende/r  ..............  € 330,-  Einzelzimmerzuschlag/Nacht …...     € 20,-  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 ja nein 

Tages-Verpflegung für Kursteilnehmer ohne Quartier (vor Ort im Hotel zu bezahlen)  .........    

Ich möchte vegetarische Kost  ...............................................................................................    

Ich benötige spezielle Kost aufgrund von Lebensmittelunverträglichkeiten etc. ....................    

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Ich nehme an der gesamten Veranstaltung teil. Bei einer kurzfristigen Absage innerhalb zwei 

Wochen vor Kursbeginn verpflichte ich mich, eine Ausfallgebühr in Höhe von 130 € zu zahlen. 

Bitte um Überweisung der Kosten unter Angabe des Verwendungszwecks „BAG-Woche 2025“ 

bis spätestens 1. August 2025 auf das Konto: 

Bundesarbeitsgemeinschaft Österreichischer Volkstanz 

IBAN: AT88 1400 0058 1066 5531                             BIC: BAWAATWW 

 

   

Ort, Datum                                   Unterschrift 
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