
                     Bundesverband Angeborene 
Gefäßfehlbildungen e.V.

Verbindliche  Anmeldung : „Treffen Gefäßfehlbildungen 2010“
24. – 26. September 2010 in  Bad Homburg bei Frankfurt

Name:   ______________________________________________________________________________
Name des/der 
Betroffenen: _________________________________Geburtsdatum: _____________________________

Adresse:  _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Tel.: ______________________________E-mail: _____________________________________________

Ich / Wir kommen: 

____ Erwachsene und  ____ Kinder im Alter von  _________ Jahren

Wir würden gerne in der Jugendherberge übernachten mit _____________________Personen
Kosten pro Person mit HP für beide Nächte 50,00 € (für Nichtmitglieder 70,00 €); Einzelzimmerzuschlag 10 €
Kinder/ Jungendliche/ Junge Erwachsene (unter 21 Jahren) sind Gäste des BV

Wir möchten mit                  Personen ins Schwimmbad gehen (am Sonntag)

Wir möchten mit                  Personen an der Stadtrundfahrt am Sonntag teilnehmen

Anmeldeschluss: 30.Juni 2010   (Bitte beachten, denn nachträgliche Anmeldungen für die Jugendherberge sind   
nicht möglich.)

Themenvorschläge, Fragestellungen und Anregungen:
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

2 Übernachtungen/ HP pro Person  50,00 €                                                        ................................€
(Nichtmitglieder 70,- €)

Einzelzimmerzuschlag  10,00 €                                                                          .................................€

Nur Teilnahme am Samstag  10,00 €   (Nichtmitglieder 25,00 €)                      .................................€ 
incl. Mittagsimbiss und Kaffee/Kuchen                                                                                                                                                 
                                                                                                                           
Gesamtbetrag  ________________ € 
                                                                                                                         

Ich habe .............................€      am  _______________ auf das Konto   870 884 0001  bei der Volksbank Rhein-
Ruhr, BLZ  350 603 86   überwiesen.

Datum:  _____________________________   Unterschrift:  _________________________________________

Bitte um Rücksendung der Anmeldung bis zum 30.Juni 2010 : 
BV Angeborene Gefäßfehlbildungen e.V. ,   Blötter Weg 85 ,   45478 Mülheim an der Ruhr


