							     Absender: .........................................................

.....................................................

.....................................................

.................................................
Haus der Luftsportjugend e.V.
Am Flugplatz 2

06636 Laucha



	Fax:	034462 / 608-352
E-Mail:	buero@hdlsj.de
	


* nicht Zutreffendes bitte streichen

Wir sind mit der Teilnahme unseres Sohnes * / unserer Tochter * am UHUCup Bundesjugend-Vergleichsfliegen  im Haus der Luftsportjugend e.V.- HdL einverstanden und melden hiermit 


....................................................................................	zur Teilnahme an.
 (Vor- und Zuname)

Die Enthaftungserklärung ist unterschrieben beigefügt	 ja		 nein 


Abreisebahnhof:.................................... Anreisebahnhof ist Laucha oder........................................Uhr


Der / die Teilnehmer(in) reist mit dem PKW * / mit der Bahn * mit ..........Begleitpersonen an.
      Anzahl bitte unbedingt angeben. 

Bitte reservieren Sie verbindlich (Selbstkosten) für folgende Begleitpersonen:

....................................................................................................................................................

vom:....................bis:....................  Hotel		 Pension		 ...........................

..........  EZ .......... DZ   mit	  Frühstück		 Halbpension	 Vollpension
Anzahl		Anzahl

Verpflegung für Begleitpersonen im HdL wird vom:....................bis:....................gewünscht:

.......... Frühstück			.......... Mittag			.......... Abendbrot
Personenanzahl 				Personenanzahl				Personenanzahl	


Die anteiligen Kosten i.H.v. 45,- € / Teilnehmer (s. Anschreiben) habe ich auf das Konto der Luftsportjugend des DAeC überwiesen.


............................................,den...........................


.........................................................................
(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
