.

+]

Formular Stadt GroR-Umstadt

Stadtverwaltung Grof3-Umstadt
Stadtepartnerschaften

Markt 1

64823 Grol3-Umstadt

Tel. 06078 781-243

Fax: 06078 781-226
staedtepartnerschaften@gross-umstadt.de

Verbindliche Anmeldung zur Reise nach Dicomano/Italien, vom 02.10. bis 06.10.2025
- Anmeldeschluss 15. Juni 2025 -

Persdnliche Angaben

Name Vorname/n
Stral3e, Nr. PLZ, Ort Geburtsdatum
Telefon, Mobil E-Mail Fremdsprachen
Weitere Person
Name Vorname/n
StralRe, Nr. PLZ, Ort Geburtsdatum
Telefon, Mobil E-Mail Fremdsprachen
An-/Abreise Unterbringung**
[ ] Bus* (ca. 190 €/Pers.”) [] Privat/Gastgeber
Sollte kein Bus zustande kommen,
habe ich Interesse an einem Flug. Gastgeber (falls bekannt)
Eigene Anreise [ ] Hotel/Pension

[ ] Pkw/Wohnmobil

[]zug [ ] Flug

*Ein Bus kann aus wirtschaftlichen Grinden i.d.R. erst ab 25 Personen gebucht werden.
**Zimmer bitte nur Gber die Stadtverwaltung reservieren. Die Kosten fir ein Hotel miissen vor Ort selbst
getragen werden.

Liegen medizinische Besonderheiten oder Allergien vor?

Winsche oder Anregungen?

Bei Abmeldungen nach dem 15. Juni 2025 fallen die gesamten Reisekosten an.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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