Diesen Abschnitt bitte vollstindig ausgefiillt und unterschrieben zuriick an:

SoVD Ortverband Neumiinster/ Sozialberatungszentrum, Gartenstr. 28, 24534
Neumiinster

Ich/wir melde/n mich/uns verbindlich fiir die Reise , Graal-Miiritz* in der Zeit vom
18.November 2026 bis 22. November 2026 an.
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Zustiegsmoglichkeiten (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Holstenhalle  7:30 Uhr [ ]
Bahnhof/ ZOB 7:45 Uhr [ ]
Freesencenter 8:00 Uhr [ ]

Datum, Unterschrift



