
Name:  ____________________ Vorname: ____________________ 

Seminartitel:  _______________________________________________________ 

Seminartermin:  ____________________ 

Seminarnummer: ____________________ 

Startbahnhof:  ___________________________ 

Zielbahnhof:  ___________________________ 

Datum der Hinfahrt: am ____________ um _____________ Uhr (Abfahrt) 

Zugnummer (Start): __________________ 

Datum der Rückfahrt: am ____________ um _____________ Uhr (Abfahrt) 

Zugnummer (Start): __________________ 

Bemerkungen: 

Bitte senden Sie das Ticket an folgende Anschrift: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

______________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Stiftung Bildung und Gesundheitshilfe 
Kritische Akademie 
Salinenweg 45 

83334 Inzell 

Via Fax: +49 (0)8665 980-511 oder per E-Mail: pohlner@kritische-akademie.de 

Bestellformular für ein Bahnticket mit Zugbindung für Hin- und Rückfahrt 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beauftragen wir Sie mit der Bestellung eines Bahntickets für unten genannte Person und 
Bahnverbindung. 


