JVMMW

AM@V Leitung und Inhaber: Joachim Wechner
N % staatl. gepr. Berg- und Schiftihrer
Postfach 1110

48337 Altenberge

ANMELDUNG

‘ Telefon: 02505/939887

E-Mail: bergtraeume@bergtraeume.de

www.bergtraeume.de

REISE/TOUR/KURS

vom

bis

1.Teilnehmer/in

2. Teilnehme r/in

Familienname

Vorname

Anschrift/Stral3e

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

Beruf

Telefon privat

Telefon geschéftlich

Fax

E-Mail-Adresse

zusatzliche Winsche:

gewlnschter Flughafen

gewlinschter Bahnhof

Einzelzimmer (Aufpreis)

Sonstiges

bei Flugreisen

1. Teilnehmer/in

2.Teilnehmer/in

Reisepass Nummer

Ausstellungsort

Ausstellungsdatum

gultig bis

Nationalitat

Im Notfall und bei Verspatung bitte benachrichtige

n

Name und Telefon

Dieser Anmeldung liegen die gesetzlichen Reisebedingungen zu Grunde.

VD

Verband der Deutschen
Bergsteigerschulen e.V.

Datum Ort

UNTERSCHRIFT




