Verbindliche Anmeldung
Grunkohlschreiben 19.-21. Januar 2018

Bitte flllen Sie das nachstehende Formular entsprechend aus und senden es per Mail, Fax oder Post bis
spatestens zum 23. Dezember 2017 (gleichzeitig Anmeldeschluss) an:

Dirk Lowke - Reise Event Management-Ostfriesland
Zwischen den Wallen 21 - 26446 Friedeburg
Telefon 04465 978883 - Fax 04465 978889
Dirk.Loewke@rem-o.de

Personliche Angaben
Vorname Name
Strafl3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail
Wettbewerbsteilnahme
Kurzschrift
60-130 Silben 100-205 Silben 160-340 Silben i
Vorname Name Geburtsdatum Grundklasse Praktikerklasse 1 Praktikerklasse 2 Startgebihr
[] ] []
] u n
Texterfassung
20 min 10 min .
Vorname Name Geburtsdatum Schnellschreiben | Perfektionsschreiben Startgebihr
O N
B ]
Hotelarrangement (bitte entsprechend auswahlen)
Ich / Wir benétige(n) das Arrangement (Ubernachtung, Friihstiick, Kohlspaziergang und Essen)
flr bitte wahlen vom bitte wahlen im bitte wéhlen zum Preis von 0,00 €

Kohlspaziergang und Kohlessen (bitte entsprechend auswahlen)
Ich / Wir nehme(n) nur am Kohlspaziergang und dem anschlieBenden traditionellen Kohlessen teil und

melde(n) mich / uns mit bitte wahlen

verbindlich an.

0,00 €

Ich / Wir nehme(n) nur am Kohlspaziergang und dem anschlieBenden Abendessen teil, méchte(n) aber lieber a
la Carte bestellen und melde(n) mich / uns mit bitte wéahlen

Ort, Datum

Den Gesamtbetrag in Hohe von

verbindlich an.

0,00 €

Unterschrift

0,00 € {iberweisen Sie unter Angabe lhres Namens bitte bis zum

12. Januar 2018 auf das nachstehende Konto:
Kontoinhaber: Dirk Lowke
_ IBAN DE74 2004 1133 0862 1898 00
Verwendungszweck: Kohlessen 2018 / lhr Name
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