
  Verbindliche
A N M E L D U N G

INSEL BRAC – HOTEL BRETANIDE
 v. 1. - 8. Oktober 2011

Name: ...........................................................................................................................

Adr.: .....................................................................    Tel.: .............................................
Seniorenbund-Mitglied: 0  ja 0  nein
0  Bus 0  Flug
0  Doppelzimmer 0  Einzelzimmer
Storno/Abbruchversicherung á € 41,-- 0 ja 0 nein

.............................. ..................................................
Datum Unterschrift

Bitte einsenden an:
Steirischer Seniorenbund, Frau Barbara Trummer, Karmeliterplatz 6, 8010 Graz,
Tel. 0316/822130-20, Fax 0316/822130-5, Email: barbara.trummer@stvp.at
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