Anmeldung zu Familien- und
Mannerfreizeiten des CVIM Thiringen

‘ Freizeitnummer:

‘ Ort:

‘ Zeit:

‘ Preis:

‘ Name:

Vorname:

Stralle, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

privat

dienstl.

‘ Telefax:

eMail:

Lfd.Nr.  Familienname Vorname

Geb.-Datum Beruf

|
|
|
|
|
|

Ich bestitige,

dass mir die Reisebedingungen des CVIM
Thiringen vorgelegen haben und ich sie

fiir mich verbindlich anerkenne und dass
ich mit der Speicherung meiner Daten in
der EDV-Datei einverstanden bin.

[]

Bitte senden Sie
mir Unterlagen fir
eine Reiseriick-

CVIM Thiiringen e.v.
GerberstraRe 14a
99089 Erfurt

# 0361-264650

0361-2646520

trlttskostenve rSI_ %1 info@cvjm-thueringen.de
1 freizeiten@cvjm-thueringen.de
Cheru ng Zu B4 www.cvjm-thueringen.de

20.01.10

Datum

Unterschrift
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