
 

Please register before  Fax: ++49‐40‐2858641  

April 9th 2010:    E‐Mail: t.foerster@kooperationsstelle‐hh.de   

 

Registration Form 

BSLN mid‐term conference 

Date:   May 11 2010  

Venue:   Lithuanian Exhibition Centre LITEXPO, Laisves pr. 5, LT‐04215 Vilnius, Lithuania 

Hotel:  Crowne Plaza Hotel, M. K. Ciurlionio 84, LT03100 Vilnius, Lithuania, http://www.cpvilnius.com/ 

There   is  no  conference  fee  

R
eg
is
tr
at
io
n
 

Surname, Name   

Organisation   

Address   

Postal Code    City   

Phone    Fax   

E‐mail   

 

C
o
n
fe
re
n
ce
  Workshop I   

Workshop II   

Workshop III   

Dinner 10 May    Specific dietary 
requirements   

Dinner 11 May    Specific dietary 
requirements   

 

A
cc
o
m
m
o
d
at
io
n
 

Single room    79,00 € (per room and night incl. breakfast) 

Double room    94,00 € (per room and night incl. breakfast) 

10‐11 May    

11‐12 May    

10‐12 May   

Smoker    Non‐Smoker   

 

Arbejdsmarkedsudvalget 2009-10
AMU alm. del Bilag 134
Offentligt
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