Anmeldung

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich an fir:

Veranstaltung
Termin

Ort

Familienname
Vorname Mutter

Vorname Vater

Vorname Kind(er)

Familienbund der Katholiken < -

Alexandra Dreide !
Kiirschnerhof 2 m
97070 Wiirzburg

Telefon 0931/38665221 Familienbund
der Katholiken

Geburtsdatum

Behinderung

Anzahl Vegetarier

Besonderheiten

Strafie
Wohnort
Telefon
Telefax

E-Mail

Die Anmeldung ist nur giiltig mit diesem Formular und erteilter Einzugsermachtigung!
Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Bestdtigung. 50 € des Pauschalpreises werden sofort,
der Restbetrag 6 Wochen vor Beginn der Veranstaltung abgebucht.

Hiermit erkldre ich mich mit den Anmeldebedingungen einverstanden und erteile die Ermachtigung zum
Bankeinzug fiir die oben genannte Veranstaltung.

Kontoinhaber
Kontonummer

Bank

Ort, Datum

BLZ

Unterschrift




