
Anmeldung

Hiermit melde Ich mich verbindlich an:
 
Reisetermin: 

Thema:                              

Reisepreis:                          

Name:                                                                                    Vorname: 

Strasse/Nr.                                                                             Geb.am:

PLZ/Ort                                                                                   Tel.:
                   Handy:

Rechnungsadresse   (nur falls abweichend von  Adresse oben)   

Name:                                 Vorname:

Adresse:                  Tel:

...............................                   ......................................................................................
Ort/Datum                                 Unterschrift Teilnehmer/in

................................                   .....................................................................................
Ort/Datum                                  Unterschrift gesetzl. Betreuer/in
                                     
                                                    
                                                   .....................................................................................                  
                                                   Name gesetzl.Betreuer/in      und             Tel.Nr.

Nicht vergessen – bei Pflegestufe Verhinderungspflege beantragen
Wir senden Ihnen gerne den Antrag auf Verhinderungspflege zu

Tapetenwechsel  e.V.;  1.  Vorsitzender  Norbert  Geier;  Horaser  Weg  83,  36039  Fulda,  Tel.  0661  2500269
Bankverbindung VR Genossenschaftsbank Fulda e.G. Konto Nr.: 325848 BLZ : 53060180  
SteuerNr.018 250 56401    Reg.Nr. VR 2195; E-mail: info@tapetenwechsel-reisen.de; www.tapetenwechsel-reisen.de 
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