
Anfrage zum 51. WerbellinseeCup - Herbst 2024

vom 20.09. - 22.09.2024

Anfrageschluss: 05.07.2024

Für den Zeitraum vom:                       20.09.2024                   bis:                         22.09.2024

erste/letzte Mahlzeit: F M A F

F

M

E

A

D

Ankunftszeit gegen 17 Uhr, abweichend bitte angeben: .......................................................................................  Abreisezeit:  nach Turnierende

Altersgruppe*:                                                                                                         

Teilnehmerpreis:

98,00 € je Person inkl. VP & Programm

Teilnehmerpreis:

124,00 € je Person inkl. VP & Programm

Bemerkungen/Wünsche:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Homepage

Empfehlung

Soziale Netzwerke

Wiederholungstäter

Personenzahl: 

(gesamt)

Begleiter: 

(gesamt)                                          

                                                                                        
Ki/Jug.: 

(gesamt) 

Männer

Jungen

Frauen

Mädchen  

................................... ..............................

..............................

...............................

...............................

...............................

...............................

Anfrage für:

Anfrage durch:

(Straße und Nr., PLZ, Ort)

(Straße und Nr., PLZ, Ort)

(Tel.) (Fax)

(Tel./Privat) (Tel./Dienstlich)

(Mobil)

(Name des Vereins/des Vertragspartners)

(Name, Vorname des Anmelders/Vertreter des Vereins)

(E-Mail)

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

................................................................................................................................... ...................................................................................................................................

............................................................ ...........................................................

............................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum/Unterschrift des Anfragenden

..................................................................................................

(Die Unterbringung Eurer gesamten Mannschaft

erfolgt im Quartier in Mehrbettzimmern mit

Etagenduschen oder in den Seehäusern)

(Die Unterbringung Eurer gesamten Mannschaft

erfolgt im Gäste- oder Familienhaus in Zwei- 

und Dreibettzimmern mit Du/WC)

Die vollständig und leserlich ausgefüllte Anfrage Eurer Mannschaft sendet Ihr bitte per Post oder E-Mail (info@seezeit-resort.de) an uns 

zurück. Nach Einsendeschluss und dem Eingang der Anfrage senden wir Euch je nach Verfügbarkeit ein konkretes Angebot zu, welches 

Ihr innerhalb der von uns gesetzten Frist annehmen könnt. Oben genannte Preise beziehen sich auf die Mannschaft und deren 

Trainer (2). Mitreisende Eltern zahlen aus steuerrechtlichen Gründen mehr (Preise bitte erfragen).

Bitte beachtet die genauen Jahrgänge

für die jeweilige Jugend!* zutreffende Altersgruppe bitte ankreuzen

oder

EJB Werbellinsee GmbH

Joachimsthaler Str. 20

16247 Joachimsthal

Geschäftsführung: Monika Morgenstern

Registergericht: Frankfurt/Oder

Registernummer: HRB 7879

E-Mail: info@seezeit-resort.de

Tel.: 033363 6200 I 033363 6296

Ust ID: DE 236 128 118

Sparkasse Barnim 

IBAN DE84 1705 2000 3120 1084 20

BIC WELADED1GZE


