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REGISTRIERUNGSFORMULAR 
NCL-CHARITY-RUN ANSCHLUSSPROGRAMM 

AB 09. MAI 2010 
 

         NAME 1  NAME 2 
FAMILIENNAME: 
VORNAME:     
HERR/FRAU**: 
STRASSE/NR: 
PLZ:   ORT: 
TEL: (Büro/Privat**) 
FAX: 
E-MAIL: 
GEB.DATUM: 
NATIONALITÄT: 
 
Nach Beendigung des NCL-CHARITY-RUN 2010 interessiere ich mich für die folgende 
Möglichkeit des Anschlussprogrammes:   
 
1.1* Rückfahrt mit dem Team-PKW am 9. Mai 2010 nachmittags. 2 Übernachtungen für die 
1.900 KM Strecke.           JA/NEIN* 
1.2 Ich habe es eilig, bitte Rückflug am 9. Mai 2010 abends nach ………………. JA/NEIN* 
1.3 Unser Favorit: Am 9. Mai abends eine schöne gemeinsame Party, Übernachtung in 
einem Hostel.            JA/NEIN* 
1.3.1 Rückflug am 10. Mai nach……….   Uhrzeit……..    JA/NEIN* 
1.3.2 Rückfahrt am 10. Mai mit dem Team PKW und einer Übernachtung  JA/NEIN* 
1.3.3 Verlängerungsprogramm Rom bis zum …….. und Rückflug nach…………… JA/NEIN*
        
Wir werden die Wünsche für die Rückreise sammeln und je nach Gruppenbildung  
entsprechende Angebote machen zu vernünftiger Qualität und günstigen Preisen.  
 
Ein gültiger Vertrag für die Rückreiseleistungen kommt erst mit Angebot und Annahme 
durch den Reisenden zustande. 
 
 
 
 
Ort, Datum  Name in Druckbuchstaben  Unterschrift 


