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BAYERISCHE
JUNGBAUERNSCHAFT

Bayerische Jungbauernschaft e.V.
Adolf-Wachter-Str. 1 a

95447 Bayreuth

Fax: 0921/511797
ruth.linke@landjugend.bayern

‘d““g Anmeldeschluss: 18.12.2017
A“me Deutsch-israelische Jugendbegegnung

in Israel/ Tel Mond

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die Begegnung vom 13.-22.2.2018 in Tel
Mond/ Israel an (Voraussetzung: mindestens 15 Teilnehmerinnen):

NaME: . Geburtsname: ...
VOrNamE: . ..o Geb.-Dat. ...
SR e . Geburtsort/Land:...........ccooiiiiiiiin,
PLZ/OI: o Reisepass-Nri......cccooiiiiiiiiiiiiins
MoDIl: o Tl
HODDY: ..o, Emaili....cooooiii
Beruf: ...

BESONAEINEITEN ... e

(u.a. Vegetarier, Allergien (auch auf Hunde/Katzen), zu achten auf).

Hiermit  erméachtige ich die Bayerische Jungbauernschaft, den
Teilnehmerbeitrag Gber ca. 1000,-- € von folgendem Konto abzubuchen:

Konto-Inhaber: .......ccovviii s

BankK: ..o

IBAN .o Bl : o
(Or t Datu m) ........................................... (U nterschnft) ........................................

Bei Absage werde ich die Stornogebihr gemaf dem Rucktrittsrecht zahlen!
Rucktrittsrecht: Bei Abmeldung nach dem 19.12.2017 werden 50% des Teilnehmerbeitrages als
Stornopauschale fallig! Tritt die angemeldete Person aus Griinden, die die Bayerische Jungbauernschatft e.V.
nicht zu verantworten hat, die Reise nicht an, wird der volle Teilnehmerbeitrag fallig!
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