Anmeldung zum Termin

Inder Zeitvom ........ccocceeveenens DIS...oiiiiiiee

Anreisetag .......cccceeeeveennnee (o7 W Uhr , Abreisetag ........ccccceeueee, (o> T
Anzahl Personen .......... Doppelzimmer, Einzelzimmer, Dreibettzimmer

Hotel .....oooooeeeee ,Pension ......oooveeveen...

Bei I nanspruchnahme von wenigeren Tagen als gebucht, ist mit einer Ausgleichszahlung zu

rechnen.

Um meinen PC mit den aktuellen Daten zu speichern, bitte ausfiillen, falls Anderungen

eintraten bzw. bel neuen Teilnehmern.

]Name ]

]Str alle ]

]Wohnort ]

]Tel efon ]

[Fax |

]eM ail ]

Bitte das ausgefiillte Formular an folgende Fax - Nummer senden : 02195 - 933820
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