
 

 

 

 

 

Begegnung in Europa - Verein zur Verständigung e.V.   

c/o Stephan Straube, Siegmund-Schacky-Str. 39, 80993 München   

Telefon: 089 /141 40 32, Mobil: 0176 316 84 633   

E-Mail: kontakt@genuss-zu-fuss.de  /  www.genuss-zu-fuss.de   

_____________________________________________________________________________________________________   

 

 

 
Envoyer à: Solange Prell, Hauptstr. 27c, 85579 Neubiberg, E-Mail: prellsolange@gmail.com   

 

Vous recevrez une confirmation après la réception de l‘inscription.   
_________________________________________________________________________________________   

Inscription   
Par ceci je m’inscris au séjour en Bavière 2022.   

O  Je suis d’accord pour que mon adresse soit communiquée pour organiser le covoiturage.   

O   Je suis d’accord pour que mon adresse apparaisse sur la liste des participants.   

     

  1. Nom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    date de naissance  . . . . . . . . . . . .    

 

                2. Nom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    date de naissance  . . . . . . . . . . . .    

 

  Adresse:  rue/no. : . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

                Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

 

  Tel. / Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
.    

 

                 Portable: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Important pour la communication pendant le séjour!   

 

Chez l‘habitant:   

 

O  double (O  1 grand lit  /  O  2 lits séparés)       

O  single                              

 
J’ai lu et reconnais les conditions de participation publiées dans le programme.    
Lieu/date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 

 

 

 

 

Bankverbindungen: Begegnung in Europa,  Postbank München, Kto-Nr. 572989-806, BLZ 700 100 80,   
IBAN  DE57 7001 0080 0572 9898 06   BIC  PBNKDEFF  
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