Verbindliche Anmeldung zur Skifreizeit

des BLSV Kreises Rhon-Grabfeld

in Planatsch/Schweiz vom 29. Marz bis 4. April 2026

Name, Vorname (1. Teilnehmer):
Adresse (Stralle/ Hs.-Nr / PLZ Ort:

Telefon: Mobil: Whatsapp* [
E-Mail-Adresse:
Geburtsdatum:
Schwerbehindertengrad:
Weitere Teilnehmer:
Vorname Geburts- ch‘)’V‘;f'rt 4 Mobil Whats
(und ggf. abweichender Nachname) | datum ehinderiengra app*
O
O
O
O
O
]
*) Bitte markieren fur Aufnahme in Whatsapp-Gruppe fir die Teilnehmer
Kosten:
Erwachsene Jugendliche Kinder
(ab 18 Jahre) | (14 -17 Jahre) | (bis 13 Jahre)
Geburtsdatum 28.03.2008 29.03.2008 - 29.03.2011
und fraher 28.03.2012 und spater
Teilnahmegebihr 570,- EURO 530,- EURO 530,- EURO
Voraussichtliche Skipasspreise:
Erwachsene Kinder Jugendliche Senioren
(21 - 63 Jahre) (6 -15 Jahre) (16-20 Jahre) (ab 64 Jahre)
Geburstdatum 29.03.1962 - 29.03.2010 - 29.03.2005 - 28.03.1962
28.03.2005 28.03.2020 28.03.2010 und friher
Skipasspreise (5 Tage) 260,- EURO 135,- EURO 185,- EURO 235,- EURO

Wichtig: Bitte bis zur Entscheidung am 08.03.2026 keine Uberweisung der
Teilnahmegebuhren oder Skipasse vornehmen.
Sie erhalten von uns am 09.03.2026 eine Mitteilung mit der entsprechenden Bankverbindung
und den dann kalkulierten Skipasspreisen.

Mitteilungen, Zustiegswunsch

Ort, Datum

Schriftliche Anmeldung an:

Unterschrift

Post: Klaus Greier, Junkershauser Stral}e 27, 97618 Hollstadt
E-Mail: skifreizeit@blsv-rhoen-grabfeld.de
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