
An: 
Liane Schimmel 
Erlenbacher Str. 9 
63820 Elsenfeld 
Tel. 0176-22161992  
staedtepartnerschaft@onlinehome.de 
 

bitte wenden 

 

 

ANMELDEFORMULAR 

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich für die Reise vom Mittwoch 2. – Sonntag 
6. Oktober 2024 nach Condé-en-Normandie an.  
 

Name           Vorname        geb.am        
 

1)…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2)…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3)…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4)…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wohnort         Straße                 Tel.Nr._______________ 
 

……………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
E-Mail ..………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
Auslandskrankenversichert?                                                        ja  nein 
Besteht für den/die Teilnehmer(in)eine Haftpflichtversicherung?        ja  nein 
Hat der/die Teilnehmer(in) Allergien?                                      ja  nein 
Sonstige, ständige wiederholte Beschwerden?                       ja  nein 
Wenn ja welche? …………………………….……………………………………………………………………. 
Ich/wir spreche/n folgende Sprachen: franz. sehr gut, gut, ein bisschen 

engl.  sehr gut, gut, ein bisschen  
Meine/unsere Interessen/Hobbys sind………………………………..………………………………. 
 

Ich bin bei Verein/Organisation ………………………………………………………………………….. 
Wir möchte unterkommen bei einer Familie ohne Haustiere       ja  nein 
 

Wir kennen bereits die Familie……………………….......................................................... 
 
 
 
 
 

mailto:staedtepartnerschaft@onlinehome.de


Ich leiste einen Reisekostenanteil von 120 €* / Erwachsenen, 80 €* / Kind bis 16 
Jahre. Sollte ich nicht teilnehmen, verfällt dieser, außer es nimmt eine andere 
Person ersatzweise teil. Die Anmeldung ist verbindlich.  
*Teilnehmerbeitrag Mitglieder ist  – 20 € pro Person 
 
Die Zahlung des Reisekostenanteils ist sofort fällig. Anmeldungen werden in der 
Reihenfolge des Eingangs und der Zahlung berücksichtigt. 
 
Den Teilnehmerbetrag überweise ich auf folgendes Konto:  
Kreditinstitut: Raiffeisenbank Aschaffenburg 
Empfänger: Freundeskreises Elsenfeld Städtepartnerschaft e. V.  
IBAN: DE69 7956 2514 0004 1162 75 
Verwendungszweck: Teilnehmername + „Reise nach Condé“  
 
Datenschutzrechtliche Hinweise 
 
Bitte beachten Sie, dass Ihre in diesem Anmeldeformular abgefragten, 
personenbezogenen Daten im Rahmen der Organisation und Durchführung der 
Reise erhoben, verarbeitet und gespeichert werden, um 

▪ eine Gesamtübersicht der Teilnehmer/innen zu erstellen sowie 
▪ den hierzu erforderlichen Schrift- und Telefonverkehr durchzuführen und 

zu dokumentieren. 
 
Zu diesem Zweck werden Ihre Daten auch an das Partnerschaftskomitee in Condé 
weitergegeben. 
 
Erklärungen 
 
Während der Reise werden Fotos gemacht. Ich willige ein,   ja  nein 
dass ich fotografiert werde  
dass diese Fotos für Presseberichte und Dokumentationen   ja  nein 
verwendet werden  
 
 
 
 
……………………………………………………………………………… 
(Datum)                                 (Unterschrift) 
 


