Vietter [{ine- relddngteour 20061

Anmeldung fur Trekkingtour Sardinien

Donnerstag 20.03. — Sonntag 30.03.2008 abe“fe“erschule

Druckschrift oder Schreibmaschine
Teilnehmender Vater

Name Vorname
StralRe

Wohnort Geburtsdatum
Telefon

Schwimmer O oder Nichtschwimmer O

O Gesundheitliche Einschrankungen/ Medikamente:

Teilnehmendes Kind

Name Vorname
StralRe
Wohnort Geburtsdatum

Schwimmer O oder Nichtschwimmer O

O Gesundheitliche Einschrankungen/ Medikamente:

Weitere Kinder bitte auf der Riickseite

Bei Anmeldung bitte den Teilnehmerbeitrag Uberweisen an:

Hans Fischer-Schoélch
Konto-Nr.: 7486502912 Blz.: 60050101 BW-Bank Konstanz

Nochmals zur Erinnerung: Teilnehmerbeitrag Erwachsener 370.- €
Teilnehmerbeitrag Kind 140.- €

Datum

Unterschrift des Vaters / Unterschrift des gesetzlichen Vertreter des Kindes

Ich nehme die Reisebedingungen zur Kenntnis und erkenne sie als verbindlich an.
Die Bedingungen kdénnen Sie im Internet: www.abenteuerschule.com/reisebedingungen.htm! lesen oder bei der Buchungsstelle
vorweg anfordern. Sie erhalten sie auch umgehend mit der Anmeldebestétigung und haben danach zwei Wochen Rucktrittsrecht.

Hans Fischer-Schdolch, Martin-Schleyer-Str. 28c, 78465 Konstanz, FAX 07531362294



