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Registration Form – Anmeldung – formulaire d’inscription
Bitte die Anmeldung je Person ausfüllen und bis zum 15. Januar 2014 zurücksenden.

Please complete one copy for each participant and return this form by 15th January 2014

Merci de remplir un exemplaire pour chaque participant et de le retourner avant le 15 janvier 2014
→ Manfred Bosse, In der Worth 33-D-27313 Dörverden – manfred.bosse@t-online.de

21. – 25. Mai 2014 – 21st – 25th May 2014


4. Begegnungstreffen der Subregion Zentraleuropa in Lübeck anlässlich der Hansetage.


4th Friendship Gathering of the Central Europe Sub-region in Lübeck during the “Hanse-Days”.





III. Reiseplan/Travel details/projet de voyage:


( By air/Flug/avion-date-time/Tag und Zeit/ jour et heure:………………………….…


( Bus/Zug (Bahnhof, Datum, Uhrzeit)/bus/train(place, date and time)/bus/train (gare,


    date, temps)  


     ………………………………………………………………………………………… 


( Auto (geplante  Ankunftszeit)/Car (Arrival planned)/ / voiture (prevision d’arrivée):


     …………………………………………………………………………………………


*


Abfahrt/Departure/départ:


( Flughafen/Airport/aéroport: …………………………………………………………


( Bus/Zug (Bahnhof)/bus/train (place)/bus/train (gare): ……………..……………..


( Auto/car/voiture: ………………………………………………………………………….																	


																				











( Car (.Departure planned)/Auto(geplante Abfahrtszeit:...................................................








II. Unterkunft/accommodation/logis: 		





      ( EZ - Single room- chamber individuelle    ( DZ - Double room- chamber double


      ( Teile das DZ mit/sharing room with/partage de la chamber avec: …………………...


      ( Ich möchte ein Mehrbettzimmer-I would like a multi-bedded-room/ / j’aimerais une 


         chamber à plusieurs lits- Ϗ Familyroom	Ϗ Appartement 








I. Personal Statement - Persönliche Angaben – données personnelles: 


Familienname/Surname/ Nom de famille:         Vorname/First Name/name: ……………..


                                    			


Adresse/Address/adresse: …………………………………Ort/City/ville:……………………………………………





PLZ/Postal Code/code postal: ……………… Land/pays:….……………………………..





Telefon/Telephon/téléphone:…………………e-mail:………………………………………





Name der nationalen Organisation/Name of National Scout and Guide Fellowship/ /Nom de l’Organisation nationale:


………………………………………………………………...................................................


Sprache/Language/langue: ( deutsch/german/allemand   	( englisch/english/anglais	


                                            ( französisch/french/français


      


      Besondere Bedürfnisse/behindert/Diät - special needs/ disable/ special diet - besoins 


      spéciaux/handicaps/ regime alimentaire:





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











