Ich melde hiermit verbindlich nachstehende Personen für die
(Tagesfahrt) 

 FORMDROPDOWN 
 
am    FORMDROPDOWN 
 an.
	Familienname

     

	Adresse:
     

	Fax:
     


	Telefon:
     
	em@il:
     


	Vorname
	Geburts-

jahr
	Betreuung oder
Skikurs erwünscht?
	Skiabt.
	TSVMitgl.

	
	
	
	Ja ?
	Ja ?

	1
	     
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	
	    
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



em@il: an.ski@tsv-kala.de / FaxNr. Kroseberg: 0941-891779 
oder Abgabe bei der Konditorei Café Hahn in Lappersdorf

Nachstehende Bedingungen erkenne ich im vollen Umfang an:

1. Die Gesamtkosten (Bus, Skipass, Orga) werden bar im Bus kassiert.
2. Bei kurzfristiger Stornierung durch den Teilnehmer wird der Buspreis verlangt werden, es sei denn, es wird Ersatz gestellt.

3. Bei ungünstiger Schneelage oder mangels Beteiligung kann die Fahrt abgesagt werden.

Bitte deutlich schreiben!!!

     
	IBAN
	
	


	     
	
	

	Konto-Inhaber
	Datum/Unterschrift
	


1
59


