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Sohren, den 4. März 2005 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu der folgenden Fahrt an: 
 
(Anmeldung spätestens bis zum 15. April 2005 bei Roman abgeben oder an aufgedruckt Anschrift  
 schicken oder per Fax an 06543/2554) 
 
Fahrt: Orchester-Wochenende vom 09. – 11. September 2005 in Dahn 
 
Name, Vorname: _______________________________________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________ 
 
Telefon/Telefax: _______________________________________________________________ 
 
eMail: _______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 
 
Zusteigewunsch (Ort) für Abfahrt und Ankunft __________________________________ 
 
Bemerkungen: _______________________________________________________________ 
(Anreise mit eigenem PKW,  
 Vegetarier, etc.)  

 _______________________________________________________________ 
 
Der Eigenanteil von 20,00 EUR ist spätestens bis zum 15. April 2005 bar an Roman zu bezahlen oder auf 
das Konto 113 033 211 (Roman Schinke), BLZ 560 517 90 (KSK Rhein-Hunsrück) zu überweisen. Der 
Eigenanteil wird nur bei Ausfall der Fahrt zurückerstattet und wenn der Verein die Gründe für den Ausfall 
zu vertreten hat. 
 
Wir weisen daraufhin, dass Alkoholkonsum während des Orchesterwochenendes von Jugendlichen unter 
18 Jahren nicht geduldet wird und bitten die Eltern/Erziehungsberechtigten dafür Sorge zu tragen, dass 
sich im Reisegepäck Ihrer Kinder keine Alkoholischen Getränke befinden. Bei Missachtung werden wir 
ohne zu Zögern die betroffene(n) Person(en) von den Eltern abholen lassen. 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift mindestens eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen) 

Kirchgasse 20 
55487 Laufersweiler 
Tel.: 06543 / 3371 
Fax: 06543 / 3371 


