
VEREIN ZUR FÖRDERUNG DER INTERNATIONALEN 
PARTNERSCHAFTEN SCHORNDORFS E.V. 

1. Vorsitzender: Thomas Röder, Liebermannstraße 24, D-73614 Schorndorf, Tel. (07181) 4 21 80 
Kassierer: Christel Störner, Gottlieb-Daimler-Straße 27, D-73614 Schorndorf, Tel. (07181) 2 12 97 

 
 
 

Anmeldung zur Fahrt nach Kahla vom 25.05.2017 bis 28.05.2017 
 
Hiermit melde ich mich zur oben genannten Reise an, gemäß der Ausschreibung vom 14.02.2017: 
 

Anrede:  Herr  Frau  

Vorname, Nachname:    

Straße:    

PLZ, Ort:    

Telefon  Evtl. Telefax:  

Geburtsdatum:    

Beruf:    

    

Unterbringungswünsche: In Kahla:  privat, ggf. bei  

   im Hotel (auf eigene Rechnung) 

Ich bin  Nichtraucher  Raucher  

Sonstige Bemerkungen, Wünsche (Allergien etc.):  

    

    

    

Ich buche:  als Mitglied des PV (50.- EUR)  als Nichtmitglied des PV (60.- EUR) 

    

  

           

 
Die Anzahlung von 30.- EUR werde ich umgehend auf das  
Konto 018 108 016 bei der Volksbank Stuttgart, BLZ 60090100, 
IBAN DE61 6009 0100 0018 1080 16 
BIC VOBADESSXXX 

überweisen, den Restbetrag bis spätestens 30.04.2017 

 

    

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
Verwenden Sie bitte für jeden Teilnehmer eine eigene Anmeldung und schicken Sie diese an: 
 
 
 
Partnerschaftsverein Schorndorf e.V. 
z. Hd. Marion Rube 
Gottlieb-Daimler-Str. 27 
 
73614 Schorndorf 


