QS“‘ERSC’M, Stadtepartnerschaftsverein Heidenau e.V.

AT 5, Rontgenstr.5, 01809 Heidenau
3 I c% PD Dr.med. Horst Alheit, Vorsitzender
< ! — = Tel.: (03529) 517708, Mobil 015159024649
'.3 > E-Mail: vorstand@spv-heidenau.de

HEIDENAU 45/ ov.

Heidenau, 20.03.2023

Hiermit melde/n ich mich / wir uns fir die Reise am 17./18.06.2023 fir .... Personen
an.

Name /

Vorname(n)

Anschrift

Telefon
Den Teilnehmerbetrag Uberweise ich nach Erhalt der Teilnahmebestatigung.

Hinweis: Der Stadtepartnerschaftsverein Heidenau e.V. weist darauf hin, dass selbst
fur ausreichenden Versicherungsschutz zu sorgen ist. Uber den Verein bin ich nicht
versichert und er ibernimmt auch keine Haftung. Stornierungs- und Rucktrittskosten
mussen gemal den Reisebedingungen des Stadtepartnerschaftsvereins *) vom
Teilnehmer selbst getragen werden.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und versichere, den Hinweis
bezlglich der Versicherungen und die Reisebedingungen des
Stadtepartnerschaftsvereins zur Kenntnis genommen zu haben.

Bankverbindung: Stadtepartnerschftsverein Heindenau e.V. IBAN: DE36 8505 0300 3000 1844 30; Ostsédchsische Sparkasse Dres-
den, BIC OSDDDE81XXX



