
 
 
 

 

 Rücksendung des Antwortbogens bitte bis 12.10.2026 per Post 

oder per Mail an: veranstaltungen@thueringerschloesser.de 
 

Anmeldung zum Herbstsymposion “All the world‘s a garden” 

200 Jahre Sachsen-Coburg und Gotha im Kunstverein Coburg 
 

□ Ich nehme an der Vortragsreihe  

□ am 22. und 23.10.2026 teil.   ______ Person/en 

□ nur am 22.10.2026 teil.   ______ Person/en 

□ nur am 23.10.2026 teil.   ______ Person/en 
 

□ Bitte reservieren Sie mir einen Platz für das gemeinsame Abendessen am 22.10.2026 um 19 Uhr 

im Münchner Hofbräu Coburg (Selbstzahler).  ______ Person/en 
 

□ Ich nehme an der Exkursion am 24.10.2026 teil. ______ Person/en 

 Zum Mittagessen bestelle ich (ein Essen pro Teilnehmer): 

 □ Käsespätzle mit Bergkäse und Salatbeilage   Anzahl: ______ 

□ Großer Salat mit Hähnchenstreifen  und Baguette  Anzahl: ______ 

□ Schnitzel mit Pommes und Salatbeilage   Anzahl: ______ 

□ Rinderroulade mit Rotkraut und Klößen   Anzahl: ______ 

   

Titel/Name/Vorname: …………………………………………………………….…………..……….………………... 

Institution:  …………………………………………………..…………………..…………………………… 

Anschrift:  .………………………………………………………………………..…….…………………… 

Telefonnummer/E-Mail für eventuelle Rückfragen: ………………………....……………………….. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Die Tagungsgebühr (inkl. Versorgung in den Kaffee- und Mittagspausen) für die Vortragsreihe 

am 22. und 23.10.2026 i.H.v. 

□ 99 € 

□ 79 € (erm. für schwerbehinderte Menschen, Arbeitslose, Schüler und Studenten, mit Nachweis) 

□ sowie den Exkursionsbeitrag für den 24.10.2026 inkl. Mittagessen und ein Getränk i.H.v. 42 € 

überweise ich bis zum 12.10.2026 auf das Konto der Stiftung bei der Kreissparkasse 

Saalfeld-Rudolstadt, IBAN: DE03 8305 0303 0000 0001 24, BIC: HELADEF1SAR 

unter Angabe des Verwendungszwecks: Herbstsymposion + mein Name 

 

_______________________________  _____________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Bitte beachten Sie die im Programm genannten organisatorischen Hinweise. 

 

 

 

Stiftung Thüringer Schlösser und Gärten 

Schloss Heidecksburg 

Schloßbezirk 1 

07407 Rudolstadt 

Stiftung T h ür inger Sc hlös s er  und G är ten  
Schloßbezirk 1  ) 07407 Rudolstadt 


