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Fachtagung und Jahreshauptversammlung 2026 

 
Stadtwerke Amberg, Gasfabrikstr. 16, 92224 Amberg 

 
am Frei tag 24 .  Apr i l  und  Samstag 25 .  Apr i l  2026 

 
 
WICHTIGE ANGABEN – BITTE UNBEDINGT AUSFÜLLEN! 
 
Ich/wir nehme(n) an der Fachtagung am Freitag, 24. April 2026 teil Ja  Nein  
Ich/wir nehme(n) an der Fachtagung am Samstag, 25. April 2026 teil Ja  Nein  
Ich/wir nehme(n) an der Jahreshauptversammlung   
am Samstag, 25. April 2026 (13.30 – 15.30 Uhr) teil Ja  Nein  

mit _____ Person(en) teil, hiervon im Rollstuhl _____ Person(en) 
 
Ich/wir benötigen 1 Übernachtung (24. April / 25. April 2026)  Ja  Nein  
 
 
Bei Anmeldung von mehr als 1 Person, bitte Angabe Einzelzimmer _____ Doppelzimmer 
 
 
 
Ich nehme online teil 


Mail-Adresse für Zugang:…………………………………………………………… 

 
Der Eigenanteil an der Übernachtung (24. April/ 25. April 2026) mit Frühstück beträgt für Mitglieder  
75,00 Euro pro Person und für teilnehmende Personen (ohne Mitgliedschaft) 90,00 Euro. 
 
Der Betrag über __________ Euro wurde mit der Anmeldung auf das Konto bei der Sparkasse Amberg–Sulzbach 
IBAN: DE15 7525 0000 0190 0203 13, BIC: BYLADEM1ABG überwiesen.  
 
 
Bitte geben Sie für die Buchung bzw. Anmeldung den kompletten Namen der teilnehmenden Personen an: 
Vor- u. Nachname, Anschrift, Telefon u. E-Mail-Adresse (bei Einrichtungen jeweils die Funktion der Teilnehmer in 
der Einrichtung) 

-bitte in Druckbuchstaben ausfüllen- 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

Die Anmeldung mit Übernachtung muss bis spätestens Dienstag, 07. April 2026 in der Geschäftsstelle 
eingegangen sein um eine Zimmerreservierung für Sie vornehmen zu können.  

 Nach Eingang Ihrer Teilnahmegebühr bekommen Sie von uns die Reservierungsbestätigung  
und die Kontaktdaten des Hotels mitgeteilt. 

Anmeldungen ohne Übernachtung bitte bis spätestens Donnerstag, 16. April 2026 


