
VS: Gerhard Hofer, Vorsitzender – Markus Kleinen, stv. Vorsitzender - Martin Hintermayr, Kassier - Werner Meisenecker - Michael Vossen 

BANKVERBINDUNG:  Kreis- u. Stadtsparkasse Wasserburg / Inn - IBAN: DE43 7115 2680 0000 4682 49 - BIC: BYLADEM1WSB 

Antwort  
bitte bis spätestens 08. Juni 2021!

AdW Oberbayern c/o Neue Heimat e.G. 
83308 Trostberg – Dr. Albert Frank Str. 4 

AdW- Oberbayern 
c/o Neue Heimat e.G. 
Dr. Albert Frank Str. 4 
83308 Trostberg 

per Fax: 0 86 21 / 63 16 3
oder an 

g.hofer@neueheimat-trostberg.de

Trostberg, den 20.05.2021 

An der Klausurtagung (Brandschutz) am 05. Juli 2021 im 
Pschorr Bräu, Viktualienmarkt 15 in 80331 München,  

nehme(n) ich / wir 

□ nicht teil 

□ wie folgt teil: 

1. Teilnehmer: 

1. ..………..……………….………………… Mittagessen ja / nein 

2. ..………..……………….………………… Mittagessen ja / nein 

3. ..………..……………….………………… Mittagessen ja / nein 

Bitte mit Vor- und Nachname leserlich! 

________________ _________________ _____________________ 
Ort / Datum Unterschrift Firmenstempel 

Arbeitsgemeinschaft der 
Wohnungsunternehmen 
des Regierungsbezirkes 
Oberbayern

GESCHÄFTSSTELLE 
c/o Neue Heimat e.g.  
Gerhard Hofer 
Dr.-Albert Frank Str. 4 
D - 83308 Trostberg 
Tel. +49 (0) 8621 - 2527 
Fax +49 (0) 8621 - 63163 
info@adw-oberbayern.de 
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VS: Gerhard Hofer, Vorsitzender – Markus Kleinen, stv. Vorsitzender - Martin Hintermayr, Kassier - Werner Meisenecker - Michael Vossen 

BANKVERBINDUNG:  Kreis- u. Stadtsparkasse Wasserburg / Inn - IBAN: DE43 7115 2680 0000 4682 49 - BIC: BYLADEM1WSB 

An der Herbsttagung der AdW Oberbayern 
vom 21. – 22. Oktober 2021 im  
Golfhotel Achental, Mietenkamer Str. 65, 83224 Grassau

nehme(n) ich / wir 

□ nicht teil 

□ wie folgt teil: 

Donnerstag, den 21.10.2021 

□ Tagung nachmittags mit insgesamt __ Personen 

□ Rahmenprogramm / Golfschnuppern mit __ Personen 

□ Abendessen mit insgesamt __ Personen 

Freitag, den 22.10.2021 

□ Tagung vormittags mit insgesamt __ Personen 

□ Mittagessen mit insgesamt __ Personen 

Ich / wir bitten um folgende Zimmerbuchung: 

1. ..………..……………….………………… Einzelzimmer ja / nein 

2. ..………..……………….………………… Einzelzimmer ja / nein 

3. ..………..……………….………………… Einzelzimmer ja / nein 

4. ..………..……………….………………… Einzelzimmer ja / nein 

Bitte mit Vor- und Nachname leserlich! 

________________ _________________ _____________________ 
Ort / Datum Unterschrift Firmenstempel 


