Pfalzer Skiwoche QERS,
Zermatt 2017 P O
18. November — 25. November 2017

KURZREISE vom 17.11. (Abfahrt 23.00 Uhr) BIS 21.11.2017

Bitte senden an:

Geschiftsstelle SVP, Villastr. 63, 67480 Edenkoben, info@skiverband-pfalz.de
Name/Vorname:

Stral’e/Nr:

PLZ/Ort:

Evtl. Mitgliedsverein:

Telefon und E-mail:

Name, Vorname weiterer Personen Alter Unterbringung Sportart  Skikurs

O Ich/wir nehmen am Kurs teil. O Anmeldung zum Skikurs wird gesondert ausgefiillt.
Bitte gewiinschtes Pauschalangbot ankreuzen und oben Personen zuordnen.

0] A) Pauschalangebot Bristol 440 €, zuziiglich Skipass nach Wahl

- Transfers Pfalz — Zermatt Ortsrand und zurlck,

- 3 Ubernachtungen im 2-Bettzimmer mit Friihstiick,

- Bestatigung des Skiverbandes fir verglnstigten Skipass

Evtl. Mehrkosten fur Einzelzimmer werden dem Hotel gezahlt.

o B) Pauschalangebot Ferienwohnung 310 €, zuziglich Skipass nach Wahl

- Transfers Pfalz — Zermatt Ortsrand und zurick,

- 3 Ubernachtungen in der Ferienwohnung mit 2 bis 6 Personen ohne Verpflegung,

- Bestatigung des Skiverbandes Pfalz fur vergunstigten Skipass

In Pauschalangeboten nicht enthalten sind die Kosten fiir Taxi im Ort, Skipass und Skitest.
Diese werden individuell Vorort bestellt und selbst bezahlt.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79SVP00000900453

Mandatsreferenz: (wird spater nachgereicht)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Skiverband Pfalz e. V. einmalig eine Zahlung fiir die Teilnahme an der oben
genannten Veranstaltung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom
Skiverband Pfalz e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ...l 22stellige IBAN: DE..... ..o
Kreditinstitut: ... BIC:

ERKLARUNG Durch meine Unterschrift erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters fiir
Schaden aus der allgemeinen Gefahr des Schneesports an. Ich erklare, dass die angemeldeten Teilnehmer
keine gesundheitlichen Einschrdnkungen haben, die einer Teilnahme an der oben genannten
Veranstaltung, insbesondere am Skikurs entgegenstehen kénnen.

Datum/Unterschrift:
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