Anmeldung

Jugendausbildungs- und Begegnungszentrum
Schlof Sinnershausen
der ThIF im Thiiringer Feuerwehr- Verband e. V.

98634 HUMPFERSHAUSEN
TELEFON: 036940/ 58111 Fax: 036940/ 58 112
E-Mam: JABZSCHLOSS@AOL.COM

HIERMIT MELDE ICH VERBINDLICH FUR DIE ZEIT
VOM o BIS FOLGENDE/N JUGENDGRUPPE (ALTER: ..... )/ VEREIN / PRIVATPERSON/EN

ZUM ZELTEN / FUR UBERNACHTUNG IM GEBAUDE AN. (NICHTZUTREFFENDES STREICHEN)

(NAME DER GRUFPE/ DES VEREINS/ DER PRIVATPERSON) Anreise am: ............. Abreise am: .............

1017 S UHR, UM: UHR
PERSONENZAHL GESAMT: ........... , DAVON ..cooeven... WEIBLICH.
WIR BENOTIGEN ........ SCHULUNGSRAUME, MIT EINER KAPAZITAT BIS ZU .uvvvveeeees PERSONEN.

UNSERE GASTE WERDEN GEBETEN HAUSSCHUHE MITZUBRINGEN !

- UBERNACHTUNG MIT FRUHSTUCK (| - BETTWASCHE .......... (anzanr)  Ja/NEN

- VOLLVERPFLEGUNG  (KAFFEE: JA/ NEIN) O - TagungspauscHALE T/ T amM ...
- TEILVERPFLEGUNG (FRUHSTUCK/ ABENDBROT) O - MITTAGSBUFETT T/ AM...
- SELBSTVERPFLEGUNG (NUR BEI ZELTEN MOGLICH) O - ABENDBUFETT /1 AM ..o,

- BITTE HIER GEWUNSCHTE NIODU'LE= ENTSPRECHEND DER ANGEBOTSLISTE EINTRAGEN:

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum:

Vormittag

Nachmittag

Abend

..................................................................................... Telefon —Privat : ..o

.................................................................................... HIERMIT BESTATIGE ICH THRE ANMELDUNG
VERBINDLICHE UNTERSCHRIFT/ VERANTWORTLICHER

DaTtumM, VERWALTUNG JABZ | SCHLOSS SINNENSHAUSEN




