
Diesen Anmeldungsbogen kannst du senden an: 
• Interessengemeinschaft Hämophiler e.V., Ermekeilstrasse 38, D-53113 Bonn 
 
 

INTERNATIONALES SEGELWOCHENENDE 
HÄMOPHILIE 

25. – 27. AUGUST 2006 
STAVOREN / NL 

 Ja, ich melde mich an 
 
 
Teilnehmer: 
Vorname : ................................................................................................................................  
Nachname : ................................................................................................................................  
Geburtsdatum : ...............................................…………………………………………..………………. 
Adresse  : ................................................................................................................................  
PLZ + Wohnort : ................................................................................................................................  
Telefon zu Hause : ............................................... Handy:  ................................................................  
eMail : ................................................................................................................................  

 

Wünsche zur Diät:  .................................................................................................................................................  

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

Anmerkung: ............................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................  
 
 
Ermächtigung 
Der Unterzeichner ermächtigt hiermit die Interessengemeinschaft Hämophiler e.V. zu einer 1-maligen 
Abbuchung des Eigenbeitrags  € 50,- von seinem/ihrem Konto. 

 
 
 

Bank- oder Postbank-Konto-Nr. :           

 
 
Zu Gunsten : ............................................ ................................................................................................ 
 
Wohnort : .............................................................................................................................................
  
 
 
Unterschrift Datum 
 
 
 
........................................................................  ................................................................... 
 
Der Betrag wird innerhalb 60 Tage vor dem Segel-Wochenende von deinem Postbank- oder Bankkoto abgebucht. Rückbuchung ist innerhalb 
von 30 Tagen nach Abbuchungsdatum möglich. Bitte gemäss Vorgabe deinen Namen, Wohnort und Bank-/Postbank-Konto-Nummer angeben. 
Bei Stornierung bis spätestens 4 Wochen vor Beginn des Segel-Wochenendes wird der Eigenbeitrag in voller Höhe zurückgezahlt. Danach ist 
Rückzahlung nicht mehr möglich.    

 
ANMELDESCHLUSS: 30. JUNI 2006! 


