
LIV des Dachdeckerhandwerks M-V – Telefon: 03843-7738874 – Fax: 03843-4669930 – Mail: info@dachdecker-mv.de 

 

Anmeldung bis 31.01.2025 
 
17. Landesverbandstag des Dachdeckerhandwerks M-V 
am 14. und 15. März 2025 im Van der Valk Resort Linstow 
 
 

Hiermit melden wir die nachfolgend aufgeführten Personen verbindlich zur Teilnahme an: 
 
____________________________________  ____________________________________ 
1. Name, Vorname      2. Name, Vorname 
 
____________________________________  ____________________________________ 
3. Name, Vorname      4. Name, Vorname 
______________________________________________________________________________________ 
 

Freitag, 14. März 2025 
 

   14:00 Uhr Interne Mitgliederversammlung des LIV    _____ Personen 
   

   19:00 Uhr Begegnungsabend (55,00 €/Person zzgl. MwSt.)  _____ Personen 
  
Samstag, 15. März 2025  
 

   09:30 Uhr Öffentliche Tagung      _____ Personen 
 

   09:30 Uhr Partnerprogramm      _____ Personen 
 

   12:30 Uhr Gemeinsamer Mittagsimbiss     _____ Personen 
 

Speisehinweise 
 

   Vegan    Vegetarisch Unverträglichkeiten: _______________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 

                Falls Sie ein Hotelzimmer benötigen, nachfolgend die Kontaktdaten und der Buchungscode  
0              ‘Landesverbandstag2025’ zum Abruf der Sonderkonditionen per Telefon oder Mail  
 

Van der Valk Resort Linstow Krakower Chaussee 1, 18292 Linstow 
Hotel/Ferienhaus DZ: 140,00 € pro Nacht    Buchungshotline → Telefon: 038457-70 
Hotel/Ferienhaus EZ: 120,00 € pro Nacht                                → Mail: linstow@vandervalk.de          
   

Voranreise/Verlängerung: Möchten Sie bereits einen Tag vor Veranstaltungsbeginn anreisen oder Ihren 
Aufenthalt um einen Tag verlängern, werden Ihnen die Sonderkonditionen ebenfalls gewährt. 
______________________________________________________________________________________ 
 

Nach Eingang der Anmeldung wird Ihnen mit der Teilnahmebestätigung auch die Rechnung zugesandt. 
 
 

_____________________________________________ 
Name/Firma  
 

_____________________________________________ 
Straße, Naus-Nr. 
 

_____________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Rechnungsadresse (Stempel): 


