
Anmeldung 
2. Motorradtreffen der Freundeskreise für

Suchtkrankenhilfe - Bundesverband e.V. 

vom 05. bis 07.07.2019 in Hofgeismar bei Kassel 

Ich melde mich zum Treff hiermit verbindlich an. 

Ich benötige ein EZ, 90.- € 

Name: ................................................................................................................... 

Adresse: ................................................................................................................... 

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

Telefon: ................................................................................................................... 

E-Mail: ................................................................................................................... 

Wir benötigen ein DZ, pro Person 78.- € 

Name: ................................................................................................................... 

Adresse: ................................................................................................................... 

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

Telefon: ................................................................................................................... 

E-Mail: ................................................................................................................... 

Freundeskreis / Landesverband: .................................................................................... 

Die fälligen Übernachtungskosten bitte an folgende Bankverbindung: 

IBAN: DE75 5206 0410 0000 0019 53 - BIC: GENODEF1 EK 1 

Ev. Kreditgenossenschaft eG - Kennwort: Motorradtreffen BV 2019 

überweisen. 

Anmeldeschluss ist der 14.05.2019 

Datum……………………………................................. 

Unterschrift………………………………...................... 

ausgefüllte Anmeldung senden an: 

eMail  info(at)freundeskreise-sucht.de. oder 

Fax. 0561 711282 oder 

Post Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe Bundesverband e. V. 

Untere Königsstr. 86 

34117 Kassel 
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