
Anmeldung 2015
Urlaubsfahrt nach    ...........................................................

 vom .....................    bis ........................

1

2

Gehbehindert:  Ja    Nein  Rollator nötig   

Bemerkungen: (z. B. Diätkost  usw.): ......................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Im Krankheitsfalle ist daheim zu verständigen: Telefon: _____________________________

Adresse: _____________________________________________________________________

Ich wünsche:  Einzelzimmer (soweit vorhanden)
 Doppelzimmer mit Herrn/Frau: _____________________________________
 Bemerkungen: __________________________________________________

An welchem der angegebenen Abfahrtsorte möchten Sie zusteigen?       ...................................................
Die Teilnahmebedingungen für die Freizeit  sind mir bekannt und werden anerkannt!

............................................................ .............................................................
Datum     Unterschrift

....................................................................................................................................................................
(verbleibt beim Teilnehmer)

Teilnahmebedingungen:

Die Anmeldung wird erst wirksam mit einer Anzahlung von 50 € auf das Konto Nr. 7559 bei der 
Sparkasse Ostunterfranken Haßfurt BLZ: 793 517 30, IBAN: DE82 7935 1730 0000 0075 59, 
BIC-Code: BYLADEM1HAS

Im Falle einer Abmeldung werden wir eine Bearbeitungsgebühr von 15 €, bei Rücktritt innerhalb der letzten 
vier Wochen vor Fahrtbeginn die Anzahlung von 50 € einbehalten. Diese Regelung tritt dann nicht in 
Kraft, wenn Sie selbst für einen Ersatz-Teilnehmer sorgen.

Weitere Informationen: Bitte sehen Sie im Gesamtprospekt nach.

Diözesanbüro Haßberge, Pfarrgasse 4, 97437 Haßfurt,  Telefon: 09521/ 619 60, Fax: 09521/ 619 619

Name Vorname       Geb. Datum     Geburtsort

Name Vorname       Geb. Datum     Geburtsort

Straße/ Haus-Nummer                                                                                   Ortsteil

PLZ - Wohnort                                                                                                          Telefonnummer

  Konto Nr:             BLZ      Name der Bank


	 Doppelzimmer mit Herrn/Frau: _____________________________________

