
Bitte faxen an: Institut für Informatik, Universität Freiburg, Fax: +49-761-203-8142 

   
18. Workshop 

Testmethoden und Zuverlässigkeit von Schaltungen und Systemen 
12. März bis 14. März 2006, Maritim Hotel Titisee 

Anmeldung zum Workshop 

Für 

Name, Vorname: .................................................................................................................................  

Firma/Forschungseinrichtung: .........................................................................................................  

E-Mail: .................................................................................................................................................  

sollen folgende Leistungen verbindlich gebucht werden: 
 

Anzahl Leistung Einzelpreis Gesamtpreis 

 Tagungspauschale: 

Anreise am 12.3.2006, Abreise am 14.3.2006 
Konferenzteilnahme, Handouts, Übernachtung im 
Einzelzimmer, Verpflegung während des Workshops 

€ 248,-  

 Tagungspauschale bei Übernachtung im 
Doppelzimmer (pro Person, inkl. Frühstück) 

€ 214,-  

 Übernachtungen für Begleitperson im Zimmer des 
Workshopteilnehmers (inkl. Frühstück) 

€ 155,-  

 Verlängerungsnacht pro Person im Einzelzimmer 
(inkl. Frühstück) 

€ 85,-  

 Verlängerungsnacht pro Person im Doppelzimmer 
(inkl. Frühstück) 

€ 74,-  

 Benutzung des Parkplatzes (pro Tag). Verfügbarkeit 
kann nicht garantiert werden. 

€ 6,-  

Gesamtbetrag  
 
Anreise: .......................... Abreise: ....................... 
 

Bitte bevorzugte Zimmerkategorie ankreuzen: Nichtraucher  Raucher  

 
Das Maritim TitiseeHotel, Titsee / Neustadt, wird hiermit ermächtigt, den Gesamtbetrag in Höhe von 
€  .........  von meiner Kreditkarte einzuziehen. 

Typ der Kreditkarte (AMEX, MASTERCARD, ...): ..............................................................................   

Kreditkartennummer: ..........................................................Ablaufdatum: ............................................  

Name des Kreditkarteninhabers (wie auf der Karte): ..............................................................................  

Anschrift des Kreditkarteninhabers: ........................................................................................................  

..................................................................................................................................................................  

Ort, Datum:...........................................................................Unterschrift: ...............................................  


