
ANMELDEFORMULAR FÜR DEN FAMILIENTAG AM 12. MAI 2012 
IN GOUTUM 
 
Für die Planung und den definitiven Absprachen bitte Anmeldung bis zum 1. April 2012 durch Einsendung 

dieses Formulars. 

 

Name                                                                                                           Sippe              Nummer 

 

Straße, Hausnummer                                                                               Tel.: 

 

Postleitzahl / Wohnort                                                                            E-Mail: 

 

Für mehrere Teilnehmer 

 

Name                                                                                                          Sippe              Nummer 

 

Name                                                                                                          Sippe              Nummer 

 

Name                                                                                                          Sippe              Nummer 

 

Name                                                                                                          Sippe              Nummer 

 

meldet/melden sich für den Familientag an. 

 

Wir haben ………… Übernachtungen gebucht bei Hotel/Pension/Campingplatz: ………………………………… 

 

                                                                       Anzahl                      Gesamtbetrag in € 

 

Mittagessen (7,50 € p/P)                           …………                       ………………………….. 

 

Plattbootsegeln (15 € p/P)                        …………                       ………………………….. 

 

Besuch Dekema State (4,50 € p/P)          …………                       ………………………….. 

 

Pullstockspringen (gratis)                          …………                       ………………………….. 

 

Abendessen (25 € p/P exkl. Getränke)   …………                       ………………………….. 

 

Den Gesamtbetrag bitte selbst ausrechnen                           ………………………….. 

 

Wir bitten Sie, diesen Betrag bis zum 1. April 2012 auf folgendes Konto zu überweisen: 

Familienverband Wiarda 
Kontonummer: 0394101303 
Bankleitzahl: 25010030 
Postbank. 
 
Dieses Formular bitte bis zum 1. April 2012 zurücksenden an: 

Siurt von Wiarda 
Katzenwinkel 14a 
30539 Hannover 
Fax: 0511-514189  E-Mail: info@vonwiarda.de 
 
Anmerkungen: 
 
Ich möchte gerne bei der Tagung des Familienverbandes folgenden Punkt zur Tagesordnung hinzufügen:                         

 

 


