
Rückmeldung bis: 31. Januar 2017 
............................................................................ 

         (Name, Vorname) 
 
 
 
 
An den         per Fax: 039203 - 93915 
Landesschützenverband Sachsen-Anhalt e.V.    Email: geschaeftsstelle@sv-st.de 
Am Springbrunnen 25 
 
39179 Barleben 
 

A N M E L D U N G 
 

zum 60. Deutschen Schützentag 28. bis 30. April 2017 in Frankfurt 
 
 

Wir sind Teilnehmer zum 60. DST in Frankfurt vom 28. bis 30. April 2017 
 
 

 ibis Frankfurt City Messe:  Adresse:  Leonardo-da-Vinci-Allee 40, 60486 Frankfurt 
     Telefon:  069 28607-0 
     Homepage: http://www.ibis.com/de/hotel-3682-ibis- 
       frankfurt-city-messe/index.shtml 
 
  Übernachtung vom 28. bis 30. April 2017 (inklusive Frühstück) 
 
  Preis:  EUR 142,00 (DZ: 71,00 € pro ÜN)  Anzahl ............... Zimmer 
 
  Preis:  EUR 130,00 (EZ: 65,00 € pro ÜN)  Anzahl ............... Zimmer 
 
 
Die Bezahlung der Übernachtungen erfolgt durch Euch vor Ort und direkt mit dem Hotel. Die endgültige 
Reservierung erfolgt über die Geschäftsstelle des Landesschützenverbandes. 
 
 

Wir sind am Samstag, den 29. April 2017 Teilnehmer am 
 

Partnerprogramm  (EUR 35,00 je Pers.) mit  ...............  Personen 
(Flughafenrundfahrt mit anschließenden Mittagessen im Frankfurter Hof) 
 

Festumzug      mit  ...............  Personen 
 
 König   ja nein  Name:....................................... 

 
 Fahnengruppe  ja nein  Fahnenanzahl:.......................... 

 
 

Bundesschützenball (EUR 35,00 je Pers.)  mit  ...............  Personen 
(Enthalten sind Eintrittskarte u. Livemusik / DJ, keine Speisen u. Getränke) 

 

  Festabzeichen I (EUR 5,00)           ...................  Anzahl 
 

  Festabzeichen II (EUR 5,00)           ...................  Anzahl 
 

Rechnung an: 
Verein  _____________________________ 
Name  _____________________________ 
Straße  _____________________________ 
PLZ und Ort _____________________________ 
Telefon  _____________________________ 
Email  _____________________________ ________________________________________ 

Datum    Unterschrift 


