Riickmeldung bis: 16. Februar 2014

(Name, Vorname)

An den per Fax: 039203 - 93915
Landesschiitzenverband Sachsen-Anhalt e.V.
Am Springbrunnen 25

39179 Barleben

ANMELDUNG
zum 24. Landesschiitzentag und 16. Landeskonigsball vom 04. bis 06. April 2014 in Magdeburg

Wir nehmen am Empfang des Priisidenten mit Abendessen und Tanz am Freitag, den 04. April 2014 um
19.00 Uhr teil

ja nein (EUR 24,00 je Pers.) mit ...oocoeeeeeee. Personen

Wir sind am Samstag, den 05. April 2014 Teilnehmer am

Landesschiitzentag mit ...cocoeeeeene. Personen
Fahneneinmarsch mit ...cocoeeeeene. Personen
Partnerprogramm (EUR 20,00 je Pers.) mit ..o Personen

(einschlieBlich Mittagessen im Hotel)

Schiitzenball (EUR 32,00 je Pers.) mit ....ccoeeneeee Personen

Bitte reservieren Sie fiir mich / uns vom 05. bis 06. April 2014

............. Einzelzimmer  (EUR 84,00)

............. Doppelzimmer (EUR 101,00)  WUNSChE: ...coooviiiiiiiieciieececeece e
(Aufbettung: 7-12 Jahre EUR 20,00 / ab 12 Jahre EUR 40,00 pro Nacht)

Bitte reservieren Sie fiir mich / uns vom 04. bis 06. April 2014

............. Einzelzimmer (EUR 168,00)

............. Doppelzimmer (EUR 202,00)  WUNSCHE: ....oooviiiiiiiieciiee e
(Aufbettung: 7-12 Jahre EUR 20,00 / ab 12 Jahre EUR 40,00 pro Nacht)

Rechnung an:

VErein e
Name

Stralle

PLZ und Ort

Telefon

Email

Datum Unterschrift



