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Mit uns im Leben e.V
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Anmeldung E-Bike-Reise - Ärztlich betreute Radreise für Patienten mit und nach onkologischen Erkrankungen vom 04.09.-08.09.2020
Persönliche Daten
	________________________________________
Name, Vorname
	________________________________________
Straße

	________________________________________
PLZ, Wohnort
	________________________________________
E-Mail

	________________________________________
Telefon

	


Körperliche Belastbarkeit:
( (
( ((
( (



Zimmerwunsch:

	Einzelzimmer  (
	Doppelzimmer   (
	[image: image3.wmf]   Zimmer teilen mit:


   Name, Vorname des gewünschten Zimmernachbarn


Ich benötige ein Leihrad (E-Bike):
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( 
Körpergröße:
NEIN


(
(Teilnahme mit eigenem E-Bike
)



Kosten*
* Die Kosten beziehen sich auf die Zimmer inkl. Frühstück. Die  weitere Verpflegung ist selbst zu zahlen.

Alle weiteren Kosten für die Reise übernimmt der Verein.
Doppelzimmer

350,- € / Gesamt für 2 Personen 
Einzelzimmer

250,- € / Gesamt für 1 Person
Leihgebühr Rad

25 €/Tag
In Bezug auf diese Radreise erlaube ich einen offenen Mailverteiler und meine Mailadresse darf für andere sichtbar sein:   
JA


(
NEIN


(                 

Datum
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