Anmeldung fur die
Pauschalwochen 2010

BER e

Ankunft:
Abreise:
O 6 Tage Skipass (Q ab Samstag O ab Sonntag)
Q 7 Tage Skipass (Q ab Samstag a ab Sonntag)

O 10 Tage Skipass Osterangebot

(bitte ankreuzen)

O Teilkdrpermassage
L Abend-Schneeschuhtour
0 Halbtages-Schneeschuhtour (ein Angebot nach Ihrer Wahi)

Anzahl

Name angeben

Erwachsene

Jugendliche 13-17 J.

Kinder 6-12 J.

Kinder 1-5 J.

Skischulteilnehmer:
Name:

Geburtsdatum:

Snowboardschulteilnehmer:

Name:

Geburtsdatum:

Name: Tel. P:
Vorname: Tel. G:

PLZ/ Ort: E-Mail:
Datum: Unterschrift:

Fir weitere Auskinfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Verkehrsverein Obersaxen @ 7134 Obersaxen-Meierhof

Tel. 081 933 22 22 @ Fax 081 933 11 10 @ E-Mail: info@obersaxen.ch




