Europabiiro

Kerstin Westphal, MAEP
Semmelstr. 46 R

97070 Wirzburg

Fax: 0931-45 253 129

StralRburg-Fahrt 17.-19.01.2016

RUCKANTWORT

Die Angaben dienen ausschlief3lich
der Reiseplanung

1. Teilnehmer

2. Teilnehmer

Name, Vorname

StralRe

PLZ/Ort

Telefon/Mobil-Telefon

Mail-Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Personalausweis-Nr.

Zustieg bitte unterstreichen

Schweinfurt Hbf.
Wiurzburg Hbf.
Wi Dallenbergbad, Auto-Parkplatz

Schweinfurt Hbf.
Wiurzburg Hbf.
WU Dallenbergbad, Auto-Parkplatz

Bei Vorlage eines
Schwerbehindertenausweises
ermafigt sich der Seminarbeitrag
(bitte Kopie beilegen)
(ErméaRigung wird nach der Fahrt
erstattet)

Doppelzimmerbelegung mit

Einzelzimmer
(Aufpreis Ubernimmt Teilnehmer/in)

Den Programminhalt, die
Eigenbeteiligung in H6he von 85 €
bzw. 165 € sowie die Stornierungs-
bedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen

Unterschrift als verbindliche Zusage




