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Einladung zur Teilnahme an unserer Schiwoche nach
Madonna di Campiglio
4* Hotel St. Raphael
12. – 19.Jänner 2025

Auch die Saison 2024/2025 wollen wir wieder unsere beliebte Schiwoche in Madonna di Campiglio durchführen. Wir würden uns freuen, wenn wir wieder so eine junge dynamische Gruppe zusammen bringen könnten.

Kosten ab / bis Eisenstadt
Mit K&K Busreisen/Hornstein

	€ 1.385,--	Halbpension/DZ/6 Tage Skipass/Skilehrer
	€ 25,--	Einzelzimmerzuschlag pro Tag
		(es gibt leider nur sehr wenige Einzelzimmer)


Organisation/Leitung: Arnold Schweiger 0664/8478570
Anmeldungen bis spätestens 08.11.2024
an arnold.schweiger@a1.net


Nur schriftliche Anmeldung möglich

an Arnold Schweiger, 7350 Oberpullendorf, Riedgasse 19, oder per Mail /SMS / WhatsApp
unter Angabe von Name, Adresse, Geb.-Dat., Tel., Handy, E-Mail (nur neue Teilnehmer)
Die Einzelzimmer werden in der Folge des Einlangens der Anmeldung vergeben. Weiter Informationen betreffend der An- bzw. Abreise erfolgen in einer weiteren Aussendung, können aber auch vorweg unter 0664/8478570 eingeholt werden.


Mit der Anmeldung ist eine Anzahlung von € 885,--(Einzelzimmer € 1060,--) bis spätestens 15.11.2024 auf das Konto des Skiklub Eisenstadt – IBAN AT39 2011 1410 0500 4529 (Zahlungsreferenz Madonna 2025) zu leisten. Die Restkosten von € 500,- sind bitte bis spätestens 12.01.2025 auf das Konto des Skiklub Eisenstadt (Zahlungsreferenz Madonna 2025) zu überweisen.


Euer Madonna Team
Michl, Ferry, Arnold
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Anmeldung für Madonna 12. Jänner – 19. Jänner 2025


Name:	_______________________________________________________

	_______________________________________________________

Anschrift:	_______________________________________________________

	_______________________________________________________

Geb.-Datum:	_______________________________________________________

	_______________________________________________________

Tel.-Nr.:	_______________________________________________________

	_______________________________________________________

E-Mail:	_______________________________________________________

	_______________________________________________________
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