
Anmeldung Herbstschule Information Retrieval 2010 
 
Universität des Saarlandes 

Exzellenzcluster „Multimodal Computing and Interaction“ 
 

Priv.-Doz. Dr.-Ing. Ralf Schenkel 

Campus E1.7 
66123 Saarbrücken 

Germany 

 

Fax: +49 (681) 302 – 70155 
 

 
Ich melde mich hiermit verbindlich zur Herbstschule Information Retrieval 2010 von Montag, den 

26. September 2010 bis Freitag, den 01. Oktober 2010 in Schloß Dagstuhl an.  
 

Meine Anschrift:  

Nachname  ____________________________________  

Vorname  ____________________________________  

Institution ____________________________________ 

Straße   ____________________________________  

Ort   ____________________________________  

Telefon   ____________________________________  

E-Mail   ____________________________________  
 

Ich bin (Zutreffendes bitte ankreuzen):  
 

[ ]  Student(in) und GI-Mitglied   (Tagungsbeitrag 75,00 €)  
[ ]  Student(in) und nicht GI-Mitglied   (Tagungsbeitrag 100,00 €)  

[ ]  Hochschulangehörige(r) und GI Mitglied   (Tagungsbeitrag 185,00 €)  
[ ]  Hochschulangehörige(r) und nicht GI Mitglied   (Tagungsbeitrag 225,00 €)  

[ ]  Industrievertreter(in) und GI Mitglied   (Tagungsbeitrag 500,00 €)  
[ ]  Industrievertreter(in) und nicht GI Mitglied   (Tagungsbeitrag 625,00 €) 

 

Ggf. GI-Mitgliedsnummer ________________________  

Vegetarier(in)  [ ]   ja  [ ]   nein 

Sonstige Anmerkungen (bspw. Zimmerbelegung bei gewünschtem Doppelzimmer): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 

 
Mir ist bekannt, dass meine Anmeldung erst gültig wird, wenn der entsprechende Tagungsbeitrag 

auf untenstehendes Konto überwiesen ist.  

  

Sparkasse Bonn-Köln, Kontonummer: 46 581, BLZ: 370 501 98 
Kontoinhaber:    Gesellschaft für Informatik e.V. 

Verwendungszweck:  Herbstschule IR 2010 + Teilnehmername 
 

Die Kosten für Unterkunft und Verpflegung werden in Schloß Dagstuhl direkt abgerechnet.  

 

 
_______________________   ____________________________________  

   Ort, Datum        Unterschrift 


