
 

 1.MC-SHK e.V. 
Fritz-Quant-Str. 6a 
D-54294 Trier  

Tel.: +49 176 55 24 11 14 
Fax: +49 651 561 75 36 
Mail: horst@langen.co  

Sparkasse Arnsberg-Sundern 
IBAN: DE82 4665 0005 0038 0042 14 
BIC: WELADED1ARN  

20. SHK-Branchen-Motorradtreff vom 20. bis 23.06.20 19 

In Neumünster „Altes Stahlwerk“, Business & Lifesty le Hotel 

Anmeldung: 
Hiermit melde ich verbindlich folgende Teilnehmer zum Motorradtreff an: 
 

Name Vorname Vereins-
Mitglied  
Ja/Nein 

DZ EZ Preis Konfektions- 
Größe Damen 
oder  Herren 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

(Bei mehr als 4 Personen bitte zweites Anmeldeformular verwenden)   Summe: € 
            ____________ 
 

Ja, ich möchte für alle Teilnehmer der Liste oben Zusatztage buchen. EZ, € 84,- DZ € 119,-  
pro Nacht inkl. Frühstück, und zwar vom ____________ bis _____________ 
 

Ich benötige eine gesondert ausgestellte Rechnung  Ja/ Nein 
 

Rechnungsanschrift: ___________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

Ansprechpartner: 
 

Name: ______________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Tel.: ___________________________ Mail: ________________________________________ 
 
Bemerkungen/Wünsche: ________________________________________________________ 
 
Anmeldungen bitte per Mail oder Fax an die unten angeführte Vereinsadresse, nicht ans Hotel . Die Teilnehmeranzahl 
ist begrenzt. Anmeldungen werden nach Anmeldedatum berücksichtigt. Anmeldeschluss ist der 20.03.2019. Kostenfreie 
Stornierungen sind bis 20.03.2019 möglich. Danach fallen Stornogebühren an. Vom 21.03.2019 bis 20.04.2019 20%, 
vom 21.04.2019 bis 10.05.2019 50%, danach 80% des Gesamtpreises. Bei der Buchung sind 100 % des 
Gesamtpreises nach Erhalt der Reservierungs-Nr. spätestens zum 15.04.2019 auf das Konto des Hotels (Deutsche 
Kreditbank AG, IBAN: DE79 1203 0000 1009 7814 18 BIC: BYLADEM1001) zu überweisen. Die Anmeldung sowie evtl.  
Zusatztage werden erst nach der Zahlung sowie der Bestätigung durch das Hotel verbindlich. 
 

Genießen Sie Ihr Nichtraucherzimmer! Falls Sie im Zi mmer rauchen, auch am offenen Fenster, stellt das H otel die Kosten für 
die Grundreinigung in Höhe von 50 € in Rechnung. Die Direktion übernimmt keine Haftung  für in den Zimmern gelassene 
Wertgegenstände. Das Hotel behält sich das Recht vo r vom Gast beschädigte Zimmergegenstände in Rechnun g zu stellen. 
 

Mit meiner Anmeldung erkläre ich, dass ich freiwillig an dieser Veranstaltung teilnehme. Haftung für Schäden übernimmt der 
Veranstalter nur bei schuldhaftem Verhalten, oder grober Fahrlässigkeit seinerseits. 

 
 

 
____________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift      Reservierungsnummer:  


