UT 2022 — Anmeldung 3.-6.6.2022 in K&In

Anmeldung bis zum 03.03.2022

Daten, Anschrift

Teilnehmer(in) Partner/in Kind 1

Kind 2

Kind 3 Kind 4

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ

Wohnort Land |

E-Mail

O Ich habe keine E-Mail

Telefon

Anreisetag® Abreisetag®

° Bei unterschiedlichem Anreisetag bzw.
Abreisetag bitte getrennte Anmelde-
Formulare verwenden.

Unterkunft (3 Ubernachtungen im City Hostel KéIn-Riehl mit Vollpension inkl. Tagungsbeitrag von 50 €)

Bitte jeweiligen Betrag einfligen
Komplett Teilnehmer/in Partner/in Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4
Erwachsene, EZ 277 €
Erwachsene, DZ 229 €
Erwachsene MBZ (3-5 P.) 208 €
Familienzimmer Erw. 223 €
Familienzimmer Kinder 4-12 Jahre 125 €
Kleinkinder (0-3) 0€
Zimmerwunschpartner
Hunde-Mitnahme ist leider nicht erlaubt.
Konferenzgebiihr ohne Unterkunft (Mittag- und Abendessen sind inbegriffen) pauschal fiir das Wochenende
ab Bitte jeweiligen Betrag einfligen
bis 2.3.22| 3.3.22 | Teilnehmer/in Partner/in Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4
Erwachsene, Kinder 100€| 150€
Kleinkinder (0-3) 0€ 0€
An folgenden Mahlzeiten mochte ich nicht teilnehmen (hat keinen Einfluss auf den Gesamtpreis)
Fruhsttck | Mittag Abend
Freitag
Samstag
Sonntag
Montag
Sonstige Informationen (ggf. bitte ankreuzen)
Teilnehmer/in Partner/in Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4
Gehbehinderung Hier falten
Sonstige Einschrankungen
Vegetarische Verpflegung
Vegane Verpflegung
Nahrungsmittelunvertréglichkeit
(Stoffe bitte angeben)
v v v v v v
Spende
Meine Spende fiir den UT| | v v ¥ v
v
Summen: | ‘
Zu zahlen:
Anmeldeschluss: 03.03.2022 (danach muss die Unterkunft selbst organisiert werden)
Datum
Unitarier - Religionsgemeinschaft freien Glaubens
Helene-Lange-Weg 13
25436 Uetersen
Deutschland Unterschrift
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