
Anmeldung Kopie für Ihre Unterlagen

abgeschickt am: ___________________________________________________________________________________

überwiesen am: ___________________________________________________________________________________

meine Buchungen

Anzahl Veranstaltung Preis/Pers. Summe

______ Führung Phönixsee und Heimatmuseum EUR 10,- ______

______ Begrüßungsabend Grillbuffet inkl. Getränke EUR 60,- ______

______ Festveranstaltung mit Mittagsimbiss EUR 15,- ______

______ Führung Stadtkirchen EUR 10,- ______

______ Führung Baukunstarchiv EUR 10,- ______

______ Führung Konzerthaus EUR 10,- ______

______ Führung Rombergpark EUR 10,- ______

______ Festabend Empfang, Menue* EUR 80,- ______
 Getränke, musikalische Begleitung
 
 *davon ____ Fisch, ____ Fleisch, ____ vegetarisch

Summe   ______

Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag auf folgendes Konto:
Thomas Hackethal, Sonderkonto Michael-Gilde
IBAN: DE16 5001 0517 5404 5782 01

Über Ihre Anmeldung per Post oder E-Mail: crm.2025.do@gmx.de  
bis zum 13.4.2025 freuen wir uns!
Bitte beachten Sie abweichende Fristen bei der Hotelbuchung!

Anmeldung Ihre Buchungen

Name, Vorname

Name, Vorname Partnerin/Partner

Name, Vorname Kinder, Jugendliche, Gäste

Anzahl Veranstaltung Preis/Pers. Summe

______ Führung Phönixsee und Heimatmuseum EUR 10,- ______

______ Begrüßungsabend Grillbuffet inkl. Getränke EUR 60,- ______

______ Festveranstaltung mit Mittagsimbiss EUR 15,- ______

______ Führung Stadtkirchen EUR 10,- ______

______ Führung Baukunstarchiv EUR 10,- ______

______ Führung Konzerthaus EUR 10,- ______

______ Führung Rombergpark EUR 10,- ______

______ Festabend Empfang, Menue* EUR 80,- ______
 Getränke, musikalische Begleitung
 
 *davon ____ Fisch, ____ Fleisch, ____ vegetarisch

Summe   ______

Die Ausflüge haben eine begrenzte Teilnehmendenzahl. Die Buchung  
erfolgt nach Eingang, es besteht kein Anspruch auf Teilnahme an der  
gebuchten Führung!

Anmeldung Ihre Daten

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon

E-Mail

Freundeskreis
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