GOLF GROOVES v

MELDEFORMULAR - Pro Person ein Formular ausftillen -

Bitte vollstandig ankreuzen und zurtickschicken.

per Post: PROmotion Golfevents, Neanderstr. 33, 40878 Ratingen
per Fax: +49-(0)2102-3077-8229
per E-Mail: info@golf-grooves.de

Hiermit melde ich fir das GOLF GROOVES Turnier in Tirol im Golfclub Achensee und

im Hotel Wiesenhof an.

Ich buche folgende Pakete: Bitte ankreuzen!

Golf + Party Paket (€ 149,-) am 20. + 21. Oktober 2017

Party Paket (€ 99,-) am 20. + 21. Oktober 2017

Snow Paket (€ 79,-) am 23. Oktober 2017

Leistungen gemaR Turnierhomepage.
Der Rechnungsbetrag ist sofort nach Rechnungsstellung ohne Abzug von Skonto zur Zahlung fallig.
Die Rechnung wird an unten stehenden Empfanger gesendet.

Eine Umbuchung auf ein anderes Turnier ist ausgeschlossen. Die Stornierung oder Erstattung des Kaufpreises ist nicht

maglich. Ersatzspieler kdnnen bis 3 Tage vor dem Turnier eingesetzt werden. Mit deiner Anmeldung stimmst Du zu, dass
dein Name auf Start- und Ergebnislisten und Fotos von Dir im Netz verdffentlicht werden durfen.

Rechnungsempfanger (vitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname* Heimatclub / Hep.

Name* Teamname

StralRe*

PLZ/Ort*

Mobil*

E-Mail*
*Pflichtangaben

/ (elektronische Anmeldung auch ohne Unterschrift gtiltig)
Datum Unterschrift

Ubernachtungen im Golfhotel Wiesenhof bitte separat buchen. Buchungskennwort ,GOLF GROOVES".
DZ € 198,00 p.P. fir 2 Nachte / EZ nach Verfiigbarkeit und auf Anfrage

Verlangerungspreise (XL-Zimmer): DZ € 99,00 p.P. / Nacht

Aufpreis ,Verwohnpension“ € 30,00 p.P.
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