
KSJ - Kath. Studierende Jugend
St. Michael und Sophie Scholl Bonn

Trägerverein der KSJ e.V.
Alte Bahnhofstr. 11, 53173 Bonn

Tel: 0228 - 368 155 3, Fax: 0228 368 155 8
tour@ksjbonn.de, 

http//www.osterferien-in-kroatien-venedig.de
Zielgruppe: interessierte SchülerInnen aller Konfessionen

Verbindliche Anmeldung ab Jahrg. 6
Kroatien / Venedig 28. März bis 8. April 2010

Name, Vorname: ________________________________

Anschrift: _____________________________________

Geburtsdatum: _______ Schule / Klasse: ____________

Telefon: _______________________ 

Mobiltelefon Teilnehmer: __________________________

Email Teilnehmer: _______________________________

Mobiltelefon Eltern: ______________________________

Email Eltern: ___________________________________

letzte Tetanus-Impfung (nicht älter als 10 Jahre):______

Diesen Flyer habe ich erhalten von: _________________

Ausweise:
0 Eine Ausweiskopie (Personalausweis, Reisepass,

Kinderausweis) liegt bei.
0 Wir haben ein Reisedokument am _____

beantragt.
Wichtig: Vorläufige Personalausweise werden bei der Einreise nach
Kroatien nicht anerkannt.

Die Anmeldebstätigungen verschicken wir vorausichtlich am 15.
März. Weitere Daten werden dann abgefragt .
Vorbereitung ab Jahrg. : 06.03. - 07.03.10

Kosten: 325 i; bei Anmeldungseingang bis 8.03., ab 09.03. für
jeden Tag 2 i Zuschlag, 2 i Ermäßigung bei Lastschrift 
0 Wir bitten um eine Ermäßigung von i ______
0 Wir zahlen zusätzlich i_____und bitten über
diesen Betrag um eine Spendenbescheinigung. 
Die Mitgliedschaft in der KSJ ist Voraussetzung, sofern es sich nicht
um die erste KSJ-Veranstaltung des Teilnehmers handelt (47,00 i
im Jahr, Geschwister 37,00 i, steuerlich abzugsfähig).

Hiermit ermächtige ich Sie, den Teilnehmerbeitrag durch das
Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. 
Kontoinhaber: _________________________________

Bank, BLZ: ____________________________________

Konto: _______________________________________

Die KSJ behält sich im Falle einer Abmeldung vor,  je nach Zeitpunkt
der Stornierung bis zu 70% des regulären Beitrages zur Deckung der
(teilnehmerunabh. fixen Kosten) zu berechnen.

Unterschrift TeilnehmerIn: ________________________

Datum, Unterschrift Eltern: _______________________

mailto:tour@ksjbonn.de,

