Anmeldeformular “XXXII Internationales Radtouristiktreffen am Meer 30 März  – 5 April 2013”

Vorname _____________________________________________________________________

Nachname ____________________________________________________________________

Strasse____________________________________n.______________

Postleitzahl_________________________________

Stadt________________________________Staat____________________________________

Telefon___________________________________________Fax_________________________

Email-Adresse__________________________________________________________________

Verein________________________________________________________________________

Geburtsdatum__________________________

Notizen_______________________________________________________________________

Fax senden an Nr. 0039/ 0541-834517 oder mit Postsendung an:

GRUPPO ALBERGATORI MULTISERVIZI SRL G.A.M.

VIALE DELLA VITTORIA N. 105

61011 GABICCE MARE (PU)

www.gabiccemareturismo.com 
e-mail: info@gabiccemareturismo.com 
Datum                                                                                Unterschrift

____________________                                                   ________________________________

Durch die Unterschrift des Anmeldeformulars ermächtige ich die Organisation des Ereignis zur Bedienung meiner Personaldaten nach dem Gesetz über die Privatsphäre Nr. 675/1996.
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