) Stadt Ahrensburg
VRS, Volkshocnscnue g oo
" Ahl’enSburg Pl']\KT 22926 Ahrensburg

Tel.: 04102 8002-11
info@vhs-ahrensburg.de
www.vhs-ahrensburg.de

Anmeldung fur einen Bildungsurlaub mit Unterkunft und Verpflegung

Name:
Vorname:
Anschrift:
Tel.:

Email:

Unterkunft: https://www.sport-bildungszentrum-malente.de/

I:' EZ I:' Dz mit wem:
Verpflegung:

|:| vegetarisch |:| vegan |:| ohne Schweinefleisch
|:| lactosefrei |:| glutenfrei

Stornierungsbedingungen:

Hiermit bestatige ich, die Stornierungsbedingungen zur Kenntnis genommen zu haben.
Die Kosten werden entsprechend fallig und sind an die vhsAhrensburg zu zahlen.

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserulcktrittskostenversicherung, um Stornierungsgebuihren zu
vermeiden. Bitte erkundigen Sie sich nach einer passenden Versicherung.

Hiermit bestatige ich, den Hinweis zum Abschluss einer Reiserucktrittskostenversicherung zur
Kenntnis genommen zu haben.

I:l Ich willige ein, dass die vhs diese Daten an die Unterkunft zur Weitergabe meiner Zimmer- und
Verpflegungswiinsche weitergeben darf.

Sie erhalten beiliegend die notwendigen Informationen fiir lhren Arbeitgeber.

Dieser Bildungsurlaub kann auch ohne Bildungsfreistellung gebucht werden.

Ort, Datum Unterschrift
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