Anmeldung

: N, 73. Deutschlandtreffen des TR-Register Deutschland
vom 25.05. bis 28.05.2012 in Papenburg

Papenburg 2012

Name Angelika Meinken Tel.:  04202-3766

Strafle Briickenstr. 18 Fax.: 04202-3766

PLZ Ort 28832 Achim-Uesen eMail: papenburg2012@tr-register.de
Fahrer/in

Nachname: Vorname: ‘
Straf3e: P1z/Ort: ‘
Telefon: Telefax:

Mobil: Email:

TR-Type: ‘ ‘ Kennz.:

Mitgl.-Nr.: ‘ ‘ Gruppe:

Beifahrer/in

Nachname: ‘ ‘ Vorname: ‘

Ich/wir komme/n mit |:| Erwachsenen, |:| Kind/er im Alter von: |:| Jahren und |:| Hund/en

Anreise am: S Abreise am: S

Die Anmeldegebiihr betrigt pro Person, incl. 19 % MwSt., (Kinder unter 14 Jahre kostenlos)

bis zum 01.03.2012 ab dem 02.03.2012
Fiir Mitglieder des TR- Registers Deutschland und deren Partner 85,00 € 90,00 €
Fiir Nichtmitglieder 90,00 € 95,00 €

Anmeldung fiir D Erwachsene E € E €
Zwischensumme E € E €

wenn keine der u.a. Zusatzleistungen gebucht werden

Verbindliche Teilnahme/Zusatzkosten fiir

* Fahrt zur Orchideenfarm,(max. 100 Pers.) Sonntag 10-12 Uhr (incl.Bustransfer) 6,00 € p.P. Personen €

* Besichtigung der Meyer Werft, Sonntag 13-15 Uhr (incl. Bustransfer) 12,00 € p.P. Personen €

Gesamtsumme E € E €

Die Bearbeitung der Anmeldung erfolgt nach Zahlungseingang.

TR-Register Deutschland e.V., Verwendung: TR-Treffen Papenburg, ,,Name*
Postbank Hamburg, BLZ 200 100 20, Konto-Nr: 87 660 203
IBAN: DE96200100200087660203, BIC: PBNKDEFF200

Ich/Wir buche/n verbindlich Ubernachtung/en, inkl. Friihstiick:

Hotel Alte Werft je Zimmer: | |DZ 116,00 € . JEZ 83,00 €
Comfort-Hotel ,,Stadt Papenburg je Zimmer: | Ipz 70,00 € | 1EZ 54,00 €

Die Verteilung der Zimmer erfolgt durch das Hotel in der Reihenfolge des Eingangs.

Das reservierte Kontingent ist je Hotel beschrénkt.

Nach Ausschopfung des Zimmerkontingentes im Hotel "Alte Werft" wird die Buchung an das nichste Hotel,
vergleichbarer Kategorie, automatisch weitergeleitet. Die Hotels liegen in unmittelbarer Nahe zum
Veranstaltungshotel.

Fiir das Comfort-Hotel "Stadt Papenburg” gilt nach der Ausschdpfung des Zimmerkontingentes:
|| Ich bin damit einverstanden, dass die Buchung an das Hotel der hoheren Kategorie weitergeleitet wird.
[ ] Ich bin nicht einverstanden mit der Weiterleitung und buche mir selbst eine Unterkunft.

Die Abrechnung der Hotelkosten erfolgt direkt mit dem Hotel. Jeder Teilnehmer ist dafiir selbst verantwortlich.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aufgefiihrten Teilnahmebedingungen an:

Ort, Datum: .......ccccoooevvieeiiieeieeieieeeeieeen, Unterschrift: ............... o
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