Sektionsfahrt 2018

1. Teilnehmer/in:
Name: Vorname: Mitgliedsnummer:

027/00/ . . .

2. Teilnehmer/in:
Name: Vorname: Mitgliedsnummer:

027/00/ . . . .

Fir weitere Teilnehmer bitte extra Anmeldeformular verwenden

Ubernachtungsméglichkeit

Bett: Leider schon alle belegt!

*

Lager: [ 12er Lager []16er Lager
Ich/Wir wiirden gerne mit folgenden Personen, wenn moglich, in einem Raum schlafen :

Anreise: OBus O Bildung von Fahrgemeinschaften OSelbstfahrer

Fiir den Bus bendtigen wir gentigend Anmeldungen. Die Kosten werden auf die Teilnehmer aufgeteilt.

Ansprechpartner: Ee-mail: Telefon:

Bezahlung: Ich habe fir die verbindliche Anmeldung EUR

auf das Konto IBAN DE46 7735 0110 0038 0492 43 der Sektion tiberwiesen.
Anfallende Buskosten werden extra in Rechnung gestellt.

lhr Kommentar:

Anmeldung: Bitte Ihre ausgefiillte Anmeldung an die Geschaftsstelle schicken.

Erst nach Rickfrage beim Hittenwirt kdnnen wir sagen, ob noch geniigend Schlafplatze zur Verfligung stehen.

E-Mail: info@alpenverein-bayreuth.de (bitte als Pdf-Dokument schicken)
Postadresse: Postfach 10 0326, 95403 Bayreuth FAX: 0921 4988
Bestatigung:

Datum: Unterschrift:




