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Palma de Mallorca, 07. - 10. Oktober 2021
Hotel Son, Vida Palma de Mallorca

TEILNEHMERFORMULAR UND HOTELRESERVIERUNG

Name: Vorname:

Unternehmen/Institution/Vereinigung:

Adresse:
PLZ: Stadt: Sprache:
Tel.: Email.:
je EURO Gesamt
'(I)'t;lln?grgi%ett:uhzroléc;ngress Erster Teilnehmer 980,-
- 10, DKtober Anzahl weitere Teilnehmer ... 790,-

Anzahl Begleitpersonen ... 560,-
Hotelreservierung Anzahl Zimmer und Kategorie Nachte Pro Nacht
Hotel Son Vida ___Doppelzimmer Classic - Einzelbelegung x 195,-

___Doppelzimmer Classic X 245,-
Ich habe weitere Nachte direkt | __ Doppelzimmer Deluxe - Einzelbelegung x __ 295,-
gebucht Oja O nein ___Doppelzimmer Deluxe X _ 345,-

o7./8. 0O8./9. O9./10.
vom ......... bis .........
GESAMT:
ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

BANKUBERWEISUNG, Kosten zu Lasten des Auftraggebers, an F.I.D.E.N. e.V. HVB - Unicredit, Miinchen
IBAN: DE15 7002 0270 6410 0641 60 BIC (Swift): HYVEDEMMXXX

Hiermit teile ich mit, dass ich am (Datum)........cecceeeverereennene der BanK......coeveeienenenenieeceee den Auftrag gegeben habe,
die Summe von EUROD .....ccocvivieirinieiececieieeees mit ZAHLUNGSVERMERK: 64. F.I.D.E.N. Kongress zu Uberweisen.
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BITTE WEITERE BEGLEITPERSONEN UND/ODER TEILNEHMER NAMENTLICH HIER ANGEBEN
(GGFS. WEITERES BLATT VERWENDEN)
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