
RROG MEETING 
Participant Accompanying person 
☐ Yes ☐ Yes
☐ No ☐ No

WELCOME RECEPTION (May 14th) 
Participant Accompanying person 
☐ Yes ☐ Yes
☐ No ☐ No

DINNER AND WINE TASTING (May 15th) 
Participant Accompanying person 
☐ Yes ☐ Yes
☐ No ☐ No

REACTOR TOUR (May 16th) 
Participant Accompanying person 
☒ Yes ☐ Yes
☐ No ☐ No

SOCIAL DAY (May 17th) 
Participant Accompanying person 
☐ Yes ☐ Yes
☐ No ☐ No

MAINZ CITY TOUR
Participant Accompanying person 
☐ Yes ☐ Yes
☐ No ☐ No

LUNCH 
Participant Accompanying person 
☐ Yes ☐ Yes
☐ No ☐ No

Name Family 
name 

Place of 
birth 

Date of 
birth 

Affiliation Country Passport 
No. 

Participant Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Accomp. 
Person 

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Klicken oder 
tippen Sie hier, 
um Text 
einzugeben.

Financial support from the Helmholtz-Institute Mainz is gratefully acknowledged

RROG 2019 
Participation Form 
Please fill and send back to "petra.sach-muth@uni-mainz.de", till April 30th, 2019 
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