BAYERISCHES
LANDESAMT

FUR DENKMAL
Historische Ziegeldeckungen — bewerten und weidereindecken PFLEGE - —
Praxistag
20. November 2025 Praxisseminar im Bauarchiv,

Augsburger Str. 22, 86672 Thierhaupten

Seminar des Bauarchivs Thierhaupten, Fortbildungszentrum des BLfD
Die vorherige Teilnahme am Online-Seminar am 19. November
wird erwartet und ist Voraussetzung fiir die Teilnahme.

Anmeldung

Titel

Vor- und Nachname

Institution

Adresse

(StraRe, Nr., PLZ, Ort, keine Postfachadresse!)

E-Mail-Adresse

(bitte personalisierte Adresse: Name@... )

Telefonnummer

Teilnahmegebiihren

[] Reguldr 100 €

[] ErmaRigt 50 € (Studenten/ Azubis; (mit Nachweis))

[] ErmaRigt 50 € (Mitglieder der FHD e. V., Bay. UDB, StHBA)

In der Teilnahmegeblihr ist die Verpflegung in den Kaffeepausen enthalten.

[] Ich mochte auch in Zukunft Gber Veranstaltungen des Bauarchivs per E-Mail
informiert werden.
[] Zustimmung zur Veroffentlichung meiner Kontaktdaten in der Teilnehmerliste.

Bei der Veranstaltung werden Fotos fiir die Veroffentlichung in Publikationen und die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Landesamtes gemacht. Wenn Sie nicht
fotografiert werden moéchten, teilen Sie uns dies bitte vor Veranstaltungsbeginn mit.

Anmeldeschluss ist der 9. November 2025.

. . . . L . BAYERISCHES LANDESAMT
Nach der Anmeldung erhalten Sie eine verbindliche Bestatigung lhrer Teilnahme per FUR DENKMALPFLEGE
E-Mail. Die Rechnung mit lhrem personlichen Buchungskennzeichen wird separat Dienststelle Thierhaupten:

Augsburger StraRe 22
86672 Thierhaupten

Eine kostenfreie Stornierung ist bis zum 9. November 2025, 10 Uhr, unter Angabe des -
Tel.:08271 8157-46

Buchungskennzeichens mdglich. -
www.blfd.bayern.de

zugesandt. Bitte Gberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag erst nach Erhalt der Rechnung.

Ein Ersatzteilnehmer kann bis zum 20. Oktober 2025 benannt werden. -
bauarchiv@blfd.bayern.de


http://www.blfd.bayern.de/
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