Absender:

Landesschiitzenverband Sachsen-Anhalt e.V.
Am Springbrunnen 25

39179 Barleben

Riickmeldung bis 31.01.2019
per Fax: 039203 93915
per E-Mail: geschaeftsstelle@sv-st.de

=\

ol

Rechnung an:
Verein:

Name:

StralRe

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

29. Landesschiitzentag und 21. Landesschiitzenball vom 29. bis 31. Marz 2019 in Merseburg

Wir nehmen an folgenden Veranstaltungen teil:

Anzahl
Personen

Veranstaltung

Preis pro
Person

Gesamtpreis

Gemiitliches Zusammenkommen
mit Abendessen und Tanz
Freitag, den 29.03.2018 ab 19 Uhr

26,00 €

Landesschiitzentag Samstag, den 30.03.2019
Teilnehmer Gesamtvorstandssitzung

Fahneneinmarsch Samstag, den 30.03.2019
Gesamtvorstandssitzung

Partnerprogramm Samstag, den 30.03.2019
Schloss- und Domfiihrung
Einschlielich Mittagessen (max. 50 Personen)

20,00 €

Schiitzenball Samstag, den 30.03.2019

33,00 €

Bitte reservieren Sie fiir mich / uns vom 29.03.2019 bis 31.03.2019 (komplett):

Einzelzimmer 172,00 €
Doppelzimmer 208,00 €
Bitte reservieren Sie fiir mich / uns vom 29.03.2019 bis 30.03.2019:
Einzelzimmer 86,00 €
Doppelzimmer 104,00 €
Bitte reservieren Sie fiir mich / uns vom 30.03.2019 bis 31.03.2019:
Einzelzimmer 86,00 €
Doppelzimmer 104,00 €
Summe:

Die Teilnehmer sind namentlich auf der beigefiigten Liste aufgefiihrt.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift




Teilnehmerliste Landesschiitzentag 2019 in Merseburg
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Anderungen der Teilnehmerliste bitte sofort an die Geschiftsstelle melden!
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