
 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
ANMELDUNG  ZUR TEILNAHME 

 
_____________________________________________________________________________________________________________
Name                                                      Vorname      Titel 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
Institution 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
Straße 

 

_____________________________________________________________________________________________________________
PLZ / Stadt / Land 

 

_____________________________________________________________________________________________________________
Fon                                                                                          Fax 

 

_____________________________________________________________________________________________________________
eMail  

 

_____________________________________________________________________________________________________________
Datum                                                                                     Unterschrift 

Ich/Wir möchte/n einen Vortrag halten  O ,  ein Poster vorstellen  O , eine Institution  O  präsentieren.  
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Thema 

 

TEILNAHMEGEBÜHR 
 

     Studenten 

Anmeldung  bis 31.07.2010  150,00 EURO    40,00 EURO 
Anmeldung  später  200,00 EURO    50,00 EURO 

 
Die Teilnahmegebühr enthält Konferenzprogramm, Zugang zu allen Veranstaltungen, Pausenversorgung sowie Mittag- und Abendessen.  
Die Gebühr überweisen Sie bitte unter Angabe des Kennworts SENSORSYSTEME 2010 sowie Ihres Namens an folgende 
Bankverbindung: 

 
LIFIS e.V. * Konto-Nr.  1001052305  *  BLZ  67450048  *  Sparkasse Neckartal-Odenwald 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ihre Anmeldung zur Teilnahme und die Kurzfassung Ihrer Beiträge (DIN A4, max. 800 Zeichen) senden Sie bitte an: 
 

Prof. Dr. Bernd Junghans, LIFIS e.V 
eMail:  bernd.junghans@leibniz-institut.de  *  Fon:  (0351) 803 89 89  *  Fax : (0351) 795 890 11 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

HOTELRESERVIERUNG      
 
Übernachtungen sind im  BEST WESTERN HOTEL AM SCHLOSSPARK, Lichtenwalde, möglich.  EZ (Ü/F):  54,00 EURO. 
Die Reservierung bitten wir unter Angabe des Kennworts  SENSORSYSTEME 2010  im Hotel selbst zu veranlassen über: 
 

Fon:  (037206) 882-0  *  Fax:  (037206) 882-882  *  eMail:  info@lichtenwalde.bestwestern.de 

10th  LEIBNIZ CONFERENCE OF ADVANCED SCIENCE 
 

-  SENSORSYSTEME 2010  -  
07. - 08. Oktober 2010, Lichtenwalde (Sachsen) 


