Die Schottenkindevr e.\/ | _Senden

Anmeldung fiir Gruppenreisen = Ostern 08.07.~ 12,07.2019

Q Ich bin Mitglied und méchte mein Kind fiir eine Gruppenreise anmelden. Mitglieds Nr.

a Ich bin Gast und méchte mein Kind fiir eine Gruppenreise anmelden.
Mitfahrendes Mitglied Ein weiteres mitfahrendes Geschwisterkind

Name, Vorname:

Geburtsdatum

Gesetzlicher
Vertreters

straBe/Haus~Nr.s

PLZ, Wohnort:

Tel. privat: Dienstles

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren des gesetzlichen Vertreter/s

Einzugserméichtigung O

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir Sie einmalig, den Reisepreis bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend
benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Reisepreis

[ 125,00 Euro = fiir ein Kind,

[ 110,00 Euro = fiir jedes weitere Kind(aus der Familie)

*Sonderpreis fiir Sozialschwache Familien. Bitte sprechen Sie uns an. Vorstand@Schottenkinder.de

Bitte zichen $ie per Lastschriftverfahren den oben angehreuzten Reisepreis ein:

IBAN DE

BIC

Kreditinstitut:

Sollte mein Konto im Zeitpunkt des Reisekosteneinzugs nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem
Verein durch die Zahlungsweigerung des kontofiihrenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung
unverziglich erstatten.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren des gesetzlichen Vertreter/s

Der Verein die Schottenkinder e.V. halt sich das Recht vor, eine Auswahl der antragstellenden Mitreisenden zu
erstellen, eine Mitfahrt kann nicht eingeklagt werden, zusatzlich behalten wir uns das Recht vor die Reise abzusagen,
wenn wir nicht die nétige Personenanzahl erreicht wird. (Bitte planen so, das Sie jederzeit eine Betreuung realisieren
kR6nnen)

$tornierung der verbindlichen Buchung:

zwischen einschl. 30. und 15 Tag vor Erbringung der Leistung: Berechnung von 65% der bestellten Leistung
zwischen einschl. 14. und 8 Tag vor Erbringung der Leistung: Berechnung von 85% der bestellten Leistung

zwischen einseht. 7. und 0 Tag vor Erbringung der Leistung: Berechnung von 100% der bestellten Leistung

Wir empfehlen eine Reiseriicktrittsversicherung abzuschlieBen. (www.hansemerkur.de/reiseruecktrittsversicherung)

Der Anmeldeschluss ist der 01.06.2019. Bitten geben Sie das Anmeldeformular bei Herrn Artour Pappas oder
per Mail an Vorstand@Schottenkinder.de ab.

Bei Uberweisung:  Schottenkinder e.V
IBAN: DE21 1004 0000 0124 6198 00O
@ BIC: COBADEFFXXXX
Commerzbank Berlin.
Vermerk: Osterfahrt 2019/(Name Kind)

Dieses Projekt wird finanziell
gefordert durch das Jugendamt
Steglitz-Zehlendorf von Berlin
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