Anmeldeformular Q@o

Vorname Name des Vertragspartners: (bitte ausfiillen bzw. auf Richtigkeit priifen)

StralRe, Hausnr. PLZ, Ort:
Telefon / Mobil: E:Mail:
von (Anreisetag) bis (Abreisetag)

Folgende Personen melde ich hiermit fiir den Bungalow: [ JA [IB []JC []D an:
(bitte ankreuzen)

Name, Vorname / Geburtsdatum (bitte eintragen)

(Diese Informationen benétigen wir zur Berechnung/Anmeldung der Kurabgabe)

Anzahl
Personen
Kinder ab 15 Jahre + Erwachsene ...
Kinder 7-14Jahre .......................
Kinder bis6Jahre ........................
Schwerbehinderte GdB 80 ..............
Ort/ Datum: , Unterschrift;

Bitte ausqgefillt und unterschrieben zuriicksenden an:

AWO Geschéftsstelle
Ferienobjekt Sellin
Klosterlausnitzer Str. 19

07607 Eisenberg

oder

E-Mail: info@awo-shk.de oder
E-Mail: a.junge@awo-shk.de

Diese Anmeldung ist unverbindlich.
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