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MODULE

Aufgrund der vorzunehmenden Raumeinteilung im Landhaus bitten wir, eine Praferenz fiir ein Modul am
Donnerstag, 7. Oktober 2010 anzugeben.

O NATUR & TECHNIK
O KUNST

O KULTURWISSENSCHAFT & ARCHAOLOGIE

O BUSTRANSFER von Klagenfurt zum Veranstaltungsort Museum fir Volkskultur Spittal /Drau

O RETOURTRANSFER von Spittal/Drau nach Klagenfurt O 21 Uhr O 21:30Uhr O 22 Uhr

ANMELDUNG ZU DEN EXKURSIONEN

Ich nehme an folgenden Exkursionen teil. (Bitte neben der jeweiligen Exkursion die Anzahl der Teilnehmer anfiihren;
Mindestteilnehmerzahl)

O ARCHAOLOGIE (Globasnitz, Maria Saal, Rosegg ) Teilnehmer:
O KUNST (Wolfsberg, Neuhaus, Bleiburg) Teilnehmer:

O &% (Bus) O & (PKW)
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