
 

Anmeldung für das Seminar für 
Kassenverwalter/innen  

in der FFS Dorfweil 2010   
 

                           
Internet: www.ffs-dorfweil.de                                                                           

in der Zeit vom   08.10.2010     bis     10.10.2010 =     ( 2 Tage) 
  

Adresse zu Teilnehmer Nr. 1 (s.u.):             Die Anreise erfolgt am Freitag- 
  Nachmittag bis ca. 18.00 Uhr.   

.......................................................................................   

 Die Abreise erfolgt am Sonntag 
....................    .............................................................. nach dem Mittagessen bis 14.00 Uhr.  

 

Telefon:  ............................................................... E-Mail:  ……………………………………………………………………. 
         

Ich/Wir melde/n folgende Personen an: 
 

 Name Vorname Geb.-Datum 

 

1.)  

   

 

2.)  

   

 Ev.-Freik. Gemeinde   

 
Kosten: Euro 162,50  
Unterkunft, Bettwäsche + Verpflegung pro Person im Doppelzimmer Euro 127,50 
(Abendessen Fr. + Sa.; Frühstück Sa. + So.; Stehkaffee + Obst Sa. vorm.; 
Mittagessen Sa. + So.; Kaffee + Kuchen Sa. nachm. + So. nach dem Mittagessen) + 
Tagungsbeitrag Euro 35,00 
 

Besondere Wünsche (bitte ankreuzen): 
 
    Unterkunft:  Sonderverpflegung: 

� Einzelzimmer gegen Aufpreis Euro 20,00  bzw. Euro 10,00 * �  Vegetarier 

� Doppelzimmer �  Diabetiker 

 � ...... 
* gemeinsame Dusche zwischen zwei Zimmern 

   Shuttle-Service: 
� Abholung vom S-Bahnhof Oberursel (Euro 18,00 / Pers.) um  ____.____ Uhr 

Zur Bildung von evtl. möglichen Fahrgemeinschaften bzw. zum Erfahrungsaustausch nach der Tagung bin 

ich mit der Aufnahme meines Namens und meiner Anschrift/Telefonnummer in eine abrufbare Liste 

einverstanden */ nicht einverstanden *. (* Nichtzutreffendes bitte streichen)  

Bitte schicken Sie die ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung direkt an (auch per Fax): 
 

Familienferienstätte Dorfweil, Auf der Mauer 5, 61389 Schmitten, Tel. 06084 9412-0 / Fax -22 
 
 

 

...................................................................... ......................................................................................... 
              (Ort, Datum)  (Rechtsverbindliche Unterschrift) 


