
Meldeformular Copacabana-Cup 
23. – 25. Juni in Straubing 

	
Name,	Vorname:	
	
__________________________________________________________________	
	
Alter:	
	 	Unterstützt	von:	
__________________________________________________________________	
	
Teamname	beim	Copacabana-Cup:	
	
__________________________________________________________________	
	
Name,	Vorname	und	Alter	des	Teampartners:	
	
_____________________________________________________________________________________________________	
	
Übernachtung	ja/nein?:	 ____________	
	
Vegetarier	ja/nein?:	 	 ____________	
	
	

!!!Meldeschluss	ist	der	30.04.2017!!!	
	
Die	Anreise	muss	selbst	organisiert	werden.	Gerne	könnt	ihr	uns	dazu	genaueres	fragen.	
	
Diese	Anmeldung	bitte	per	Email	an	bgsjugend@gmail.com	
Für	jeden	einzelnen	Teilnehmer	muss	ein	Formular	ausgefüllt	werden!	
	
Nach	Anmeldung	per	Email	bitte	selbstständig	bis	zum	15.	Mai	überweisen!	
	
40	€	pro	Person	mit	Übernachtung	(80€	pro	Team)	
12,50	€	pro	Person	ohne	Übernachtung	(25	€	pro	Team)	
	
Bitte	bei	der	Überweisung	unbedingt	den	Namen	angeben!	Bei	Überweisung	für	
ein	ganzes	Team	beide	Namen!	
	
Bei	Stornierung	nach	dem	30.04.2017	berechnen	wir	100%	der	angefallenen	Kosten.	
	
	
	
	
	
	
_______________________________________		 	 ______________________________________________	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift	


