
Anrede

Vorname

Hochschule/Firma/Institut

e-Mail

Titel

Nachname

Arbeitskreis

Anmeldung zum IMS-Anwender*innentreffen 2026

Bitte sendet uns dieses Formular bis zum 22.12.2025 an IonMobility@hshl.de zurück 

Dienstanschrift

Anmerkungen

Ich melde mich hiermit verbindlich zum IMS-Anwender*innentreffen vom 02. bis 04.03.2026 an. Eine 
Anmeldung ohne Hotelbuchung ist leider nicht möglich, da die Konferenzkosten mit der Hotelbuchung 
beglichen werden. Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Tagungorganisation zu. Veranstalter ist die Hochschule Hamm-Lippstadt, Marker Allee 76-78, 69063 Hamm.

Ich willige  ein, dass der Veranstalter während der Veranstaltung Foto und Filmaufnahmen macht. Auf 
diesen Aufnahmen sind gegebenenfalls Einzelpersonen identifizierbar. Diese Aufnahmen dienen der 
Öffentlichkeitsarbeit und Dokumentation und werden z.B. auf LinkedIn veröffentlicht. Der Widerspruch zur 
Veröffentlichung einzelner Bilder kann an IonMobility@hshl.de gemeldet werden.

Datum, Unterschrift

modestus.wigger@hshl.de
Linien



Anrede

Vorname

e-Mail

Titel

Nachname

Zimmerbuchung zum IMS-Anwender*innentreffen 
4.-6. März 2026

Bitte sendet uns dieses Formular bis zum 22.12.2025 an IonMobility@hshl.de zurück 

Rechnungsadresse 

Doppelzimmer zusammen mit:

Abholservice vom Hotel gewünscht (kostenpflichtig, siehe Anhang)

Nein Ja, vom Bahnhof: Bad Hersfeld

Fulda

um: Uhr

Anmerkungen

Ich buche hiermit verbindlich ein Zimmer inkl. aller weiteren Konferenzkosten zum Preis von 460,5 € im Hessen 
Hotelpark Hohenroda. Eine kostenfreie Stornierung ist bis 7 Tage vor Anreise möglich. Danach werden 100 € 
Stornierungsgebühr fällig, die von dem Hotel an mich in Rechnung gestellt werden. Ich willige ein, dass meine 
personenbezogenen Daten aus diesem Formular an das Hotel weitergegeben werden. Die Hochschule Hamm-
Lippstadt ist kein Vertragspartner für die Übernachtung, die Verpflegung und ist nicht für die Bewirtung des Gesell-
schaftsabends verantwortlich. Für Rückfragen und Reklamationen in diesem Zusammenhang ist bitte direkt mit dem 
Hotel als direkter Vertragspartner Kontakt aufzunehmen. Die Hochschule ist nicht für Schäden aus Unterkunft und 
Verpflegung haftbar zu machen. Vertragspartner: Hessen Hotelpark Hohenroda GmbH, Schwarzengrunder Strasse 9, 
36284 Hohenroda – Oberbreitzbach

Ernährungspräferenzen/Allergien

Zimmerbelegung

Einzelzimmer

Datum, Unterschrift

modestus.wigger@hshl.de
Linien



Anhang

Der Transfer wird vom Hotel organisiert und von Taxiunternehmen Röder durchgeführt. Die Kosten sind 
der Tabelle zu entnehmen


	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite

	Titel: 
	zusammen mit: 
	Ernährung: 
	Vorname: 
	Anrede: 
	Mail: 
	Nachname: 
	Datum: 
	AK: 
	Dienstadresse: 
	HS/Firma: 
	Rechnungsadresse: 
	Abholung um: 
	Hersfeld: Off
	Abholung: Auswahl3
	Frage EZ od: 
	 DZ: EZ

	Fulda: Off
	Text2: 
	Text3: 


