BAYERISCHES
LANDESAMT
FUR DENKMAL

PFLEGE . .

Historische Mortel - Grundlagen in Freystadt, Oberpfalz
06. und 07. Mai 2026

Praxisseminar des Bauarchivs Thierhaupten —
Fortbildungs- und Beratungszentrum fiir Denkmalpflege

Anmeldung

Titel

Vor- und Nachname

Institution

Adresse
(StraRe, Nr., PLZ, Ort,

keine Postfachadresse!)

E-Mail-Adresse

(bitte personalisierte Adresse: Name@... )

Telefonnummer

Teilnahmegebiihren (Verpflegung in den Mittags- und Kaffeepausen enthalten)
Regular 300 €

ErmaRigt: Studenten, Azubis, StHBA, UDB (mit Nachweis) 150 €

ErmaRigt: Mitglieder Fachakademie Handwerk in der Denkmalpflege e.V. 150 €

Ich moéchte auch in Zukunft tiber Veranstaltungen des Bauarchivs per E-Mail
informiert werden.

I I

Zustimmung zur Veroffentlichung meiner Kontaktdaten in der Teilnehmerliste.

Bei der Veranstaltung werden Fotos fiir die Veroffentlichung in Publikationen und die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Landesamtes gemacht. Wenn Sie nicht
fotografiert werden moéchten, teilen Sie uns dies bitte vor Veranstaltungsbeginn mit.
Bitte bringen Sie Arbeitskleidung, Handschuhe, Schutzbrille und Kellen mit.

Anmeldeschluss ist der 26. April 2026
Nach der Anmeldung erhalten Sie eine verbindliche Bestatigung lhrer Teilnahme per

E-Mail. Die Rechnung mit lhrem personlichen Buchungskennzeichen wird separat BAYERISCHES LANDESAMT
zugesandt. Bitte Uiben Sie sich dafiir in Geduld und liberweisen den Teilnehmerbeitrag FUR DENKMALPFLEGE
erst nach Erhalt der Rechnung. Bauarchiv Thierhaupten

. . . . . . . Augsburger Str. 22
Eine Stornierung und Erstattung der Teilnahmegebiihren ist nur bis zum 29. April 2026,

86672 Thierhaupten
10.00 Uhr unter Angabe des Buchungskennzeichens moglich. Tel- 08271 815746

Ein Ersatzteilnehmer kann bis zum 05. Mai benannt werden. b )
auarchiv@blfd.bayern.de

www.blfd.bayern.de


http://www.blfd.bayern.de/
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