PARTNERSCHAFTSVEREIN DER STADTE
KONIGSTEIN — KORNIK E.V.

Herrn

Klaus Schwope

Im Fasanengarten 5c¢

61462 Konigstein im Taunus

Fax 06174-22398

Anmeldung fiir die Studienfahrt nach Polen vom 22. - 29. Mai 2009

Hiermit melde ich verbindlich an:

Name Vorname

Name Vorname

Kosten im Doppelzimmer fiir Mitglieder: € 650,-/Person; fiir Giste: € 675,-/Person.
Einzelzimmer: nein OO | ja O (Zuschlag € 70,-)
Die Anzahlung von € 150,-/Person wird bei der Anmeldung von meinem Konto eingezo-

gen. Der Restbetrag wird am 1. Mai 2009 von meinem Konto eingezogen.

Datum Unterschrift

Finzugsermichtigung fir Giste:

Ich bin damit einverstanden, dass die Anzahlung und der Restbetrag von meinem Konto
abgebucht wird.

Konto-Nr. bei der Bank
(BLZ ).
Unterschrift

Vorsitzender: Klaus Schwope, Stellvertreter: Dr. Philipp W iesehofer
Geschéftsstelle: Im Fasanengarten 5¢, D-61462 Konigstein im Taunus,Telefon 06174-4997
Bankverbindung: Frankfurter Volksbank, Kto.-Nr. 6100218559, BLZ: 501 900 00
www.koenigstein-kornik.de, eMail: info@ koenigstein-kornik.de



