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Ort                                       den


Ort


      Datum

ANMELDUNG

Hiermit   melde(n)   ich/wir   mich/uns   für   die/das 

religiöse Familien-/Wochenende / Werkwoche
vom
24.08.2018 
bis
26.08.2018  
in... 27476 Cuxhaven/Sahlenburg, Haus Stella Maris, Oskar-von-Brock-Str. 16......an.

lesbare

vollständige

Dienstanschrift:...............................................................................Telefon: ..........................



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


Privatanschrift:.........................................................................................................................

mit Tel.-Nr.        

                           ..................................................................DstGrd + BesGrp:........../.............






e-mail-Adresse:  ........................................................................................................................

Name

Vorname 

Konfession

GebDatum

Teilnehmer:...............................................................................................................................

Ehefrau:.....................................................................................................................................









Kind 1:..................................................................................................................................….





Kind 2:…………………………………………………………………………………………









Kind 3:........................................................................................................................................

Kind 4:...................................................................................................................................….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Anmerkungen / Hinweise z. B. Diät, Vegetarier …

Mit der elektronischen Speicherung meiner personenbezogenen Daten, soweit sie für die Durchführung dieser und
weiterer Veranstaltungen verwendbar sind, bin ich einverstanden. Ich kann dieses Einverständnis jederzeit widerrufen.  
(gegebenenfalls streichen)
_________________________

Unterschrift
Bitte beachten!!!

Nach Erhalt der Teilnahmebestätigung überweisen Sie bitte den Eigenbeitrag bis spätestens

2. Juli 2018 auf unser Dienstkonto: 
Sparkasse Rotenburg-Bremervörde, IBAN: DE79 2415 1235 0075 0849 47, BIC: BRLADE21ROB
Erst mit dem Zahlungseingang des Eigenbeitrages ist die Teilnahmebestätigung verbindlich !

Sollten Sie kurzfristig - aufgrund einer Erkrankung - nicht mitkommen können, wird nach Vorlage eines Nachweises/Attests der Eigenbeitrag erstattet. 
Der Verzehr von eigenen Getränken im Haus ist nicht erlaubt! Bitte halten Sie sich an diese Vorgabe des Hauses „Stella Maris“. Das erspart uns und dem Haus viel Ärger!!!

Postanschrift:

Fallschirmjäger-Kaserne


Twistenberg 120
Gebäude 10
Telefax: 04281/9545-5575                         
BwKz:90-2341-5575

27404 Seedorf

Telefon: 04281-9545-5571

          90-2341-5570/-5571

                         Außenstelle Rotenburg: 04261/188-3861                                             90-2391-3861

