
Hiermit melden wir folgende Teilnehmer verbindlich an: 

VORNAME NAME HANDYNUMMER EINZELZIMMER DOPPELZIMMER

Abfrage für die Menüauswahl: 

VORNAME/NAME FISCH FLEISCH VEGETARIER KEINE PRÄFERENZEN

Abflughafen: Frankfurt � München �

Sonstige Anmerkungen / Wünsche:

Ort Datum Unterschrift Firma Kundennummer 

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

 ANMELDUNG 
 UNTERNEHMERREISE FLORENZ 17.06.-20.06.2019

LEBENSMITTELUNVERTRÄGLICHKEITEN

ANMERKUNGEN:

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular bis spätestens 15.04.2019 an c.weinmann@sabu.de


