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Jumelages Européens des Postes et Télécommunications 

Sektion Deutschschweiz, Hasenbühlstrasse 13 

CH-9410 Heiden, www.jept.ch, info@jept.ch 

Anmeldeformblatt für dasTreffen in St. Moritz, vom 6. -13. Juni 2009

Name/n Vorname/n: * 
Adresse: * 
PLZ/Ort: * 
Telefon / Handy: 

E-Mail: 

Geburtsdatum: * 
Land / Jumelages-Sektion: * 
Kinder: Name Vorname Alter: * 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Deutschland / Sektion Regensburg
____________________________________________________________
* notwendig für die Anmeldung im Hotel 
Zutreffendes bitte ankreuzen 
Anreise per:                                   FORMCHECKBOX 
 Bahn                      FORMCHECKBOX 
 Auto                      FORMCHECKBOX 
 Bus                   FORMCHECKBOX 
 Flugzeug             FORMCHECKBOX 
 _________________________
Sprachen (alle beherrschten): *     FORMCHECKBOX 
 deutsch                  FORMCHECKBOX 
 französisch           FORMCHECKBOX 
 englisch            FORMCHECKBOX 
 italienisch            FORMCHECKBOX 
 portugiesisch 
Vegetarier: 

Gehbehindert: 

Ich fahre Luftseilbahn: 

Kleidergrösse/n: 

Gewünschtes Zimmer: 

  JA / NEIN 

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

  JA / NEIN 

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

  JA / NEIN 

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

XS                        S                        M                        L                        XL                        XXL
 FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 
                       FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Einzel-            FORMCHECKBOX 
Doppel-           FORMCHECKBOX 
 Familienzimmer (4 Personen)
Falls Doppel- oder Familienzimmer, bitte Namen von Wunschpartner/n angeben: 

Doppel- oder Familienzimmer mit ____________________________________________________________________________________________________ teilen. 

Interessen: 

leichte bis mittlere Wanderung: 
Casinobesuch erwünscht: 
Gegen Aufpreis pro Person: 

Wein oder Whiskey Degustation: 
  JA / NEIN 

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

  JA / NEIN 

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

  JA / NEIN 

 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
     pro Degustation € 15.-- Aufpreis
Reisekostenrücktrittversicherung:
 JA / nur, wenn zum Gruppentarif möglich / NEIN 

 FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 
                    FORMCHECKBOX 

Auf eigene Kosten, direkt beim Veranstalter zu bezahlen: 

Helikopter Rundflüge 20 / 30 Min.:              JA / NEIN            ab CHF 200.-- pro Pers., mind. 4 Pers. 
                                                FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

Golfen auf dem Golfplatz „Samedan“:         JA / NEIN 
                                                FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

Bemerkungen: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum:                          Unterschrift: __________________________________________________________
Die Anzahlung in Höhe von 300,- € pro Person überweise ich bis spätestens 30.09.2008 auf das Sektionskonto:
PSD-Bank Regensburg     Kto.-Nr.: 9189398615     BLZ 750 909 00
Bitte bis spätestens 15.08.2008 
per Fax an 0951 / 9142 - 2801 oder per eMail an JEPTT-Regensburg@t-online.de zurücksenden!
JEPTT e.V. -Sektion Regensburg-, Postfach 10 05 07, 93005 Regensburg
