Das Vorprojekt in der Denkmalinstandsetzung —

von der Grundlagenermittlung bis zur Kostenfeststellung
14. und 15. November 2024 Tagung

Bauarchiv Thierhaupten
Fortbildungs- und Beratungszentrum fiir Denkmalpflege

Anmeldung

Titel

Vor- und Nachname

Institution

Adresse

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

E-Mail-Adresse

(Bei Organisationen bitte persénliche E-Mailadresse: Name@... ; nicht Info@... , nicht Kontakt@...)

Telefonnummer

Teilnahme in Thierhaupten, 170 € incl. Verpflegung

Teilnahme in Thierhaupten, ermaRigt 120 € incl. Verpflegung
(Studenten, Azubis, staatliche Hochbaudamter)

Teilnahme in Thierhaupten, ermaRigt 120 € incl. Verpflegung
(Mitglieder des Vereins zur Forderung der Handwerkerfortbildung)
Teilnahme online 100 €

Teilnahme online ermaRigt 50 €

Teilnahme online nur fiir Studenten und Azubis gratis

OO0

Ich bendtige eine Teilnahmebestatigung

(Rezertifizierungskurs WTA, nur bei Prasenzteilnahme).

Meine Kontaktdaten diirfen in der Teilnehmerliste gedruckt werden.
Ich mochte auch zukiinftig Gber Veranstaltungen informiert werden.

OO0 O OOO O

Bei der Veranstaltung werden Fotos fiir die Publikations-, Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des Landesamtes gemacht. Wenn Sie nicht fotografiert
werden mochten, teilen Sie uns dies bitte vorab mit. Die Sammlungen sind nicht
barrierefrei zuganglich.

Anmeldeschluss ist der 3. November 2024

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine verbindliche Bestatigung Ihrer Teilnahme per
E-Mail. Die Rechnung mit lhrem personlichen Buchungskennzeichen wird separat
zugesandt. Bitte (iberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag erst nach Erhalt der Rechnung.
Eine kostenlose Stornierung ist nur bis zum 3. November moglich. Ersatzteilnehmer
kénnen bis zum 13. November benannt werden.

BAYERISCHES
LANDESAMT
FUR DENKMAL

PFLEGE ..

BAYERISCHES LANDESAMT
FUR DENKMALPFLEGE

Bauarchiv Thierhaupten
Augsburger StraRe 22
86672 Thierhaupten

Tel.:08271 8157-46
Mail: bauarchiv@blfd.bayern.de

www.blfd.bayern.de
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