Anmeldung zur Liesinger Sommerwoche vom 6. — 13.07.2024

Ich (wir) melde(n) mich (uns) hiermit verbindlich zur Liesinger Sommerwoche 2024 an. Bitte unbedingt je Familie bzw. Wohnadresse ein eigenes Formular verwenden!

Bitte dieses Anmeldeformular elektronisch oder handschriftlich vollstéindig ausfillen, ausdrucken, unterschreiben und per mail, Fax oder Post ausschlieBlich an das Organisationsteam senden.
Mail: schroepfer@evang-liesing.at oder Fax: +43 1 817 49 55 27 38 oder Post: Evangelische Pfarre Wien Liesing, 1230 Wien, Dr.-Andreas-Zailer-Gasse 3

Nach dem Anmeldeschluss erhdlt jeder Teilnehmer eine Information Gber den zu bezahlenden Beitrag.
Bitte die folgende Liste vollsténdig inklusive An- und Abreisedatum ausfilllen. Unvollsténdige ausgefillte Anmeldungen verursachen Missverstdndnisse und Probleme bei der Zimmervergabe! Die Zimmervergabe
erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung. Der in der Einladung genannte Vollpensionspreis umfasst neben dem Quartier die normale Verpflegung (Frihstick, Mittag- und Abendessen). Eventuelle
Zwischenmahlzeiten, Jausen etc. sind gesondert zu bezahlen. Spezielle Diatwiinsche werden nach Mdglichkeit erfillt, eventuell ist allerdings mit einem Aufpreis zu rechnen. Bitte daher um Bekanntgabe eventueller
Ernghrungswinsche (Unvertréglichkeiten wie Laktose oder Fruktose, Vegetarisch, Vegan, etc.).

Unvertrédglivchkeiten, Ernéhrungswinsche

Nachname Vorname Geburtsdatum Anreisedatum Abreisedatum Sonstiges, Anmerkungen

Schiiler /
Student
Histamin

IO
0 -
Ennanpe

I v
OO e
RN

Zimmer (bitte zutreffendes ankreuzen bzw. benétigte Anzahl bekanntgeben): Die Teilnahme an allen Aktivitéten der Liesinger Sommerwoche erfolgt in Eigenverantwortung!
Personen mit Krankheitssymptomen reisen nicht an.
Eine Teilnahme von Jugendlichen ohne Erziehungsberechtigten ist ab erfolgter Konfirmation méglich,

Anzahl Zusatzbetten: Zimmer mit Balkon: D sofern das Einverstdndnis des Erziehungsberechtigten vorliegt.

Anzahl Gitterbetten: Einzelzimmer: ] Der Schutz persénlicher Daten ist uns ein Anliegen. Wir verarbeiten diese auf Grundlage der DSGVO
(Datenschutz-Grundverordnung).

Adresse: Anmeldeschluss: 27.05.2024

PLZ: Anmeldungen, die nach diesem Termin eintreffen, kdnnen leider nicht

Ort: bericksichtigt werden!

Telefon: Evangelische Pfarrgemeinde AB Wien-Liesing

Mail: (Evangelisch-lutherische Pfarrgemeinde)
1230 Wien, Dr.-Andreas-Zailer-Gasse 3, Tel. 059 1517 721 01, www.evang-liesing.at

Datum Unterschrift (Teilnehmer bzw. Erziehungsberechtigter)
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