J4 KOLPIN(3 Teilnehmerformular

fur das Familienwochenende der Kolpingsfamilie Riesenbeck vom 26. — 28.04.2024 im Jugend-
gastehaus ,Johannesburg“ in Papenburg.

Familienname:

Anschrift:

Mobil + E-Mail:

Mitglied KF Riesenbeck ja[] nein [_]

Vornamen: Geb.-Datum:

Besonderheiten z. B. fiir Essen (z.B. lactosefrei):

Der Teilnehmerpreis fiir das Wochenende betrégt fiir Erwachsene 75 € (Nichtmitglieder 90 €) und fiir
Kinder 3 bis 13 Jahre 30 € (Nichtmitglieder 30 €), Kinder unter 3 Jahre sind frei.

Berechnung des Teilnehmerpreises:

Erwachsene X 75,00 € fUr Mitglieder = €
Erwachsene X 90,00 € fir Nichtmitglieder = €
Kinder 3-13J. X 30,00 € fir Mit- u. Nichtmitglieder = €

Teilnehmerpreis €

Wir méchten Euch bitten, den Teilnehmerpreis bis zum 20.12.2023 auf das folgende Konto der Kolpingsfamilie
Riesenbeck zu Uberweisen.

Kontoinhaber: Kolpingsfamilie Riesenbeck
Bank: Volksbank Tecklenburger Land
IBAN: DE06 4036 1906 0900 2942 00

Verwendungszweck: Familienwochenende 2024

Dieses Teilnehmerformular bitte bei der Anmeldung ausgefiillt mit an Marlene Gerighausen schicken.

Mail: marlene.gerighausen@gmail.com


mailto:matthias.theile@osnanet.de
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