Vereinsname:  	_________________________________	  Datum: ____________________

Ansprechpartner:	_________________________________

Telefon:		_________________________________

e-mail:                    	_________________________________


An den
Sportverein Zeltingen-Rachtig			oder Fax: 06532 - 4059
c/o Bernd Schäfer					oder e-mail: b.schaefer@eccoform.de
Deutschherrenstr. 50

54492 Zeltingen-Rachtig




27. AH-Mittelmosel-Cup vom 26. - 28. Juni 2015



Teilnehmerzahl:   ____ Personen 

Wir benötigen :    ____ Doppelzimmer

		    ____ Einzelzimmer (EZ-Zuschlag 20,- €)


Wir kommen mit:  __ PKW (bitte ankreuzen)

                             __ Bus              
  
                             __ Bahn  (Abholung ab Hbf Wittlich wird von uns organisiert. Bitte
                 genaue Ankunftzeiten rechtzeitig angeben)



voraussichtliche Ankunftzeit:     __  Uhr  (PKW- und Busfahrer)

