Anmc!dcdaten:

Aldealll

]n fremden Tempeln

Anme]clung

Name, \/omame:

FLZ, Ort:

Te]@connummer:

E;Mailaclresse:

Geburtsclatum:

Auxcsichtsperson (beiunter 1 8~jé}1irgcn):

|ch melde mich an als: O SPicicr ONSC
Ich gehore zur Gruppe:

|ch mochte \/o”verpﬂegung: O Ja O Nein
|ch bin Vegetarier/\Veganer: O Ja O Nein
Nennenswerte Allergien/[K rankheiten:

Notfallkontakt:

T elefonnummer Notfallkontakt:

|ch machte Flot-FPate sein: O Ja O Nein

Mit der Eimtragung meines Nlamens in das unten stehende [Teld erkenne ich die

allgemcinen Geschéxctsbeclingungcn des \/eransta]ters an und melde ich mich verbindlich
fur die \/cransta]tung ,,A]clea ”] — ]n fremden Tcmpeln“ vom 15.09.-17.09.2017 an.

]ch vcrpxqichte mich zur Zah]ung der Teilnahmcgebu‘hr nach Eingang der Bankc{aten

binnen 1+Tagcn.

Den Bcstimmungen der SPie”eitung ist injedem Fa” Fo!ge zu leisten ~ Verstéhe gegen

diese kdnnen zum AusscHuss von der \/cransta!tung fihren.

Or’c, Datum:

\/omamc Nachname:

(bei untere i Bjé}—xrigcn)

Vorname, Nachname ([ rziehu ngsberechtigter);
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