
 

BITTE BEACHTEN: Abmeldungen sind bis 6 Wochen vor dem Veranstaltungstermin kostenfrei. Da im Falle einer späteren Stornierung auch die 
Zuschüsse des Bildungswerks entfallen, richtet sich die Stornogebühr nach den tatsächlichen Tagungskosten in Höhe von 78,50 Euro pro Ver-
anstaltungstag. Sie wird bei kurzfristigen Absagen, bei Krankheit oder Fernbleiben verbindlich erhoben und muss vom jeweiligen Teilnehmen-
den beglichen werden. Sollte der Platz neu besetzt werden können, entfällt die Stornogebühr. Mit der Anmeldung erkennen alle Teilnehmenden 
diese Teilnahmebedingungen an. – Abmeldungen sind nur schriftlich möglich. 

 
 

 
 
 
Erzbistum Köln, Generalvikariat 
Bereich Glaubensorte & Verkündigung 
Fachbereich Geistliches Leben, Bibel & Liturgie 
Marzellenstraße 32 
50668 Köln 

 
 
 
 
als Brief schicken 
als PDF per Mail 
      bibel-liturgieschule@erzbistum-koeln.de 
 

 
 
Hiermit melde ich mich/uns verbindlich zur Altenberger Bibelwoche 2027 vom  
11.-14. Januar 2027 im Kardinal Schulte Haus in Bergisch Gladbach-Bensberg an 
 
Name, Vorname  
 
Straße  
 
PLZ, Ort  
 
Beruf  Telefon  
 
E-Mail   
 
Ich/wir gehöre/n zu dem Personenkreis Pastoraler Dienst bzw. Religionslehrer/innen im Erzbistum Köln ❑ 
 
Falls gewünscht:  Ich nehme ein Zweibettzimmer mit __________________________________    ❑ 
 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Zur Gültigkeit der Anmeldung ist ein SEPA-Lastschriftmandat notwendig. Aufgrund der Rechnungsstellung an 
die Teilnehmenden, werden die privaten Kontendaten benötigt. Der Einzug erfolgt nach Kursende. Diese Veran-
staltung findet in Kooperation mit dem Bildungswerk der Erzdiözese Köln e.V. statt. 
Ich ermächtige das Bildungswerk der Erzdiözese Köln e. V., Marzellenstraße 32, 50668 Köln, den Teilnehmerbei-
trag aus o. g. Veranstaltung der Erzb. Bibel- und Liturgieschule von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bildungswerk der Erzdiözese e. V. auf mein Konto gezo-
gene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. Unsere Gläubiger-ID DE50BWE00000304425 
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. 
 

Name, Vorname (Kontoinhaber):  

Kreditinstitut:  

IBAN: D E                     

BIC (Bitte unbedingt angeben!):            

  
Ort, Datum, Unterschrift 
 

 

 

 Ich willige ein, dass meine Daten zum Zweck der Zusendung von Informationen und Angeboten per 

Mail verwendet werden. Eine Abmeldung ist jederzeit möglich. 

initiator:monika.asselborn@erzbistum-koeln.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:c8642e4361d78243a6b387e39fa85c9f
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