Trauernde Eltern & Kinder Rhein-Main e.V.
Carl-Zeiss-Stralte 32, 55129 Mainz-Hechtsheim
Telefon 06131 - 617 26 58
www.eltern-kinder-trauer.de
kontakt@eltern-kinder-trauer.de

Trauernde

Anmeldung

Ich / wir melde(n) mich / uns verbindlich fiir folgende Veranstaltung an (bitte deutlich in Druckschrift ausfillen):

Bezeichnung / Nr. Wanderwochenende im Pfalzerwald, 1.-3. September 2023
Name: Vorname:

Name Vorname

Strale:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mitglied Ja Nein

Kostenbeitrag: Einzel- oder Doppelzimmer, inkl.Verpflegung (Frihstlick, Abendessen und Lunchpaket) pro
Person 175 € fiir Mitglieder, 185 € fiir Nichtmitglieder. Doppelzimmer miissen mit zwei Personen belegt
werden.

Ich / wir buche(n) ein Doppelzimmer
Ich buche ein Einzelzimmer

Mit meiner Unterschrift unter dieser Anmeldung bin ich mit der satzungsgemaRen Speicherung, Ubermittlung
und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten flr Vereinszwecke entsprechend der Europaischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) einverstanden. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Ein Widerruf ist
jederzeit moglich.

|:| Ich mdchte regelmaRig per Email aktuelle Vereinsinformationen erhalten.

Uberweisung: IBAN DE 7555 1900 0003 7925 1010 BIC MVBMDES55XX

Anmelde- und Zahlungsbedingungen:

Wir erbitten mit der Anmeldung eine Anzahlung von 50% des Kostenbeitrags, den Restbetrag bis 4
Wochen vor dem 1.9.2023. Erfolgt der Rucktritt bis zum 19.07.2023 wird der bezahlte Kostenbeitrag,
abzlglich einer Bearbeitungsgebuhr von 40 Euro erstattet. Bei Rucktritt zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt
eine Rlckzahlung des Kostenbeitrags (unter Abzug einer Bearbeitungsgebtihr von 40,-) nur, wenn ein
Ersatzteilnehmer benannt wird oder von der Warteliste nachriicken kann. Bei Nichtteilnahme ohne Absage
ist der volle Betrag zu zahlen.

|:|]Ich bin mit den oben genannten Bedingungen einverstanden.

Datum: Unterschrift:
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