SNATGRIE 4

zum Cicatrix-Wochenende in Magdeburg vom 08.- 09.06.2024.

Wenn Sie die Online-Anmeldung nicht nutzen wollen, kdnnen Sie dieses Formular online oder
offline ausfiillen, es 1. ausdrucken, 2. unterschreiben und 3. an uns senden.

Personliche Daten

Anrede / Titel | |
Vorname Nachname | |
Firma / Organisation | |
Mitgliedschaft ® Mitglied / Angehériger O Fordermitglied O Gast

Adresse

StraRe und Hausnummer | |
ggf. Adresszusatz | |
PLZ und Ort | |

Kontaktdaten
Telefon | |
eMail | |

Veranstaltungen
Ich nehme an folgenden Veranstaltungen teil (siehe Programm).

Get-Together | |
Mitgliederversammlung | |
| |
| |

Vortrage
Sightseeing-Tour

Zahlung

Die Teilnahmegeblihr einschliellich Unterkunft, Verpflegung und Programm betragen pro Person
fur Mitglieder / Begleitung 75,00 € - fir Gaste 150,00 €.

Ich Uberweise selbst auf das CICATRIX Konto: Raiffeisenbank

O Selbstzahler Allgéuer Land eG, IBAN: DE19 7336 9264 0000 1023 42,

BIC: GENODEF1DTA, Stichwort: Cicatrix-Wochenende 2024
® Abbuchung Higrmit erklare ich mich damit einyerstanden, d.afs der félligg

Beitrag durch Abbuchung von meinem Konto eingezogen wird:
IBAN
Prasidentin CICATRIX e.V. Schatzmeisterin
Eva Aumann Amtsgericht Freiburg im Breisgau VR 702528 Ingeborg Ziep
Martinstr.: 26/2 IBAN: DE19 7336 9264 0000 1023 42 Freiheitsdamm 15
73728 Esslingen a.N. Raiffeisenbank im Allgduer Land eG Altusried 39439 Gusten
Tel.: 0711/ 33 83 62 BIC: GENO DE F1 DTA Tel.: 039262 / 62 651

aumann@qcicatrix.de www.cicatrix.de ziep@cicatrix.de



RIRATRIN.

Gemeinschaft fiir Menschen mit
Verbrennungen und Narben

Ort, Datum

Unterschrift
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