
“ SPORTTAGE sind FEIERTAGE”         Tel.: +49 176 567 36 362                                                               
Email bitte an :    katrin.enders96@gmx.de 

Anmeldung/ Buchung   Eingang :  .................... 
Bitte vollständig ausfüllen 

WSV Oberweißenbrunn e.V.       Balderschwang 2024

vom 06.12.2024 bis    08.12. 2024 Schullandheim Balderschwang  

Name :                                              Vorname :  

Straße :                                              Tel. / mobil:  
       Tel-  Fax :     …………………………. 

PLZ :                  Ort :                                          Geb.-Dat.:   ..... 

EMAIL  ADRESSE :  

Ich melde zu dieser Fahrt an: 

Name    Vorname    Geb.-Dat. 
 
1.  ...........................................                  

2 . ..........................................

3 . ..................................................................................................................................                 
......................................................................................................................................... 

Zimmer :                     Stck   O         mit                                                                    
Mehrb.-zimmer               O 

Die Zimmerverteilung wird zeitgerecht bei der Anreise bekannt gegeben.      

Mit meiner Unterschrift melde ich mich / obige Teilnehmer entsprechend der 
Ausschreibung / Grundlagen verbindlich zum WSV -Maßnahme Balderschwang an. 
Die Bestimmungen des Datenschutzes sind Grundlage und werden berücksichtigt ! 

Ort, Datum   Unterschrift :   

________________________________________________________________ 
Bitte nicht ausfüllen :   
Zahlungseingang : ......................................................................................................     EUR
........................................................................................................................  Kto: 
.....................................................................................................................................      Bar : 
..................................................................................................................................................... 

..................                          ........................................................................................... 

Zimmer :  DZ O                       Mehrbett-Z   O                   Rest :  ............................. 

geckm
Keinen von geckm festgelegt
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