Anfrage fur:

Werbellinsee
——— |unior Cup

(Name des Vereins/des Vertragspartners)

(StraBe und Nr,, PLZ, Ort)

(Tel)

Anfrage durch:

(Name, Vorname des Anmelders/Vertreter des Vereins) (Tel./Privat)

(E-Mail)

(StraBe und Nr,, PLZ, Ort)

Fur den Zeitraum vom: 18.09.2026

bis: 20.09.2026
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erste Mahlzeit (Anreisetag):

letzte Mahlzeit (Anreisetag):

Ankunftszeit gegen 17 Uhr, abweichend bitte angeben: Abreisezeit: nach Turnierende

Altersgruppe™: Bitte beachtet die genauen Jahrgange
OLFJOLE]OlD

* zutreffende Altersgruppe bitte ankreuzen

Teilnehmerpreis:

98,00 € je Person inkl. VP & Programm
(Die Unterbringung Eurer gesamten Mannschaft
erfolgt im Quartier in Mehrbettzimmern mit

Etagenduschen oder in den Seehausern)

Personenzahl: ... Begleiter:

(gesamt) (gesamt)
Ki/Jug.:
(gesamt)

Bemerkungen/Wunsche:

fir die jeweilige Jugend!

Teilnehmerpreis:

o
]
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oder 124,00 € je Person inkl. VP & Programm

(Die Unterbringung Eurer gesamten Mannschaft
erfolgt im Gaste- oder Familienhaus in Zwei-
und Dreibettzimmern mit Du/WQC)

.............................. Manner ..

Frauen .

Nach dem Eingang der Anmeldung per Post oder Mail, an info@seezeit-resort.de, senden wir Euch je nach Verfugbarkeit ein konkretes

Angebot zu, welches lhr innerhalb der von uns gesetzten Frist annehmen konnt. Sollten alle Platze bereits vergeben sein, geben wir euch

rechtzeitig Bescheid. Oben genannte Preise beziehen sich auf die Mannschaft und deren Trainer (2). Mitreisende Eltern zahlen aus

steuerrechtlichen Grinden mehr (Preise bitte erfragen). Pro Verein konnen nur zwei Mannschaften je Jugend angemeldet werden,

dariiber hinausgehende Anmeldungen werden in die Warteliste aufgenommen.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? D Homepage l:, Soziale Netzwerke
Datum/Unterschrift
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