
Bitte in der Geschäftsstelle abgeben oder einsenden:

Krankenhausstr. 20, 85435 Erding

oder

per Fax an 08122-3525

Anmeldung
für die „Wanderwoche auf der Blumeninsel Madeira“ vom 14.-21. Mai 2009:

_________________________________________________________________________________

Name, Vorname

_________________________________________________________________________________

Straße, PLZ, Ort

______________________________ _________________________________________________

Telefon email

______________________________

Geburtsdatum

Ich wünsche folgende Zusatzleistungen:

Halbpension (110.- €)

Einzelzimmer (135.- €)

______________________________ _________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Mir ist bekannt, dass sich der Flugpreis noch verändern kann: _________________________

nochmalige Unterschrift

Anmeldungen nur schriftlich und nur vom 01.-14. Dezember 2008

Platzvergabe erst nach Ende der Anmeldefrist,

unabhängig vom Anmeldedatum


