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Skifreizeit Ratschings 2019
Anmeldung
Name:


Vorname:



Geb.Datum:
1) ___________________

_____________________


___________

2) ___________________

_____________________


___________

3) ___________________

_____________________


___________

4) ___________________

_____________________


___________

5) ___________________

_____________________


___________

Die Berücksichtigung erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung mit der gleichzeitigen Zahlung in Höhe von 100 Euro pro Person und der Abgabe der unterschriebenen Anmeldung. Die Restzahlung wird bis zum 29.03.2019 fällig.

Mit der Anmeldung erkläre ich ausdrücklich, dass der Veranstalter und seine Helfer für keinerlei Schäden oder Folgeschäden haftbar gemacht werden können

Eine Auslandskrankenversicherung mit Rückholgarantie habe ich abgeschlossen   Die Datenschutzerklärung des SuS B.W.Lipperbruch habe ich akzeptiert.
Nichtmitgliederaufpreis 80 Euro.
Eine Reiserücktrittversicherung in Höhe von 20,00 Euro mit 50 Euro Selbstbehalt  ist bei Anmeldung  möglich.

Anzahlung:    100,00 Euro pro Person bei Anmeldung am  ...................

Restzahlung                                                             bis zum 29.03.2019   

Reiserücktritt          20,00 Euro bei Anmeldung
       Ja
       Nein

Einzelzimmer
   Aufschlag: 80,00 Euro 

       Ja
       Nein
Datum: ____________Unterschrift: ___________________________

Bei Minderjährigen: Verantwortliche Person





Anmeldungen an:

K.H.Jaworsky Posenerstr.24 59558 Lippstadt
Telefon: 02941 80970

E-Mail: Jaworsky @ T-Online.de

�





Skiabteilung








