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25. Pfingstklausur — Puchberg am Schneeberg (N6.) 2025

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich (und meine Angehdrigen) unter Annahme der Anmeldebedingungen (siehe unten)
verbindlich zur Teilnahme an der 25. Pfingstklausur im Hotel Schneeberghof in Puchberg am Schneeberg von
Donnerstag, 05 Juni 2025 (14 Uhr) bis Dienstag, 10. Juni 2025 (12 Uhr) an.

Familienname: ........coooviinnieniiiiiieeeeeceee e VOrname: ....cccceevvveeeiniieeiniiieeeitee et
PLZ: .o, (0] 4 SO OUTOPRUPTPRTRPT Land: ..o
SHLABIE. .veieeieette ettt et e et e et e et e ettt ettt ettt e et e e et e e e tee e bt e et e e et ee e bae e tte e nteenteeanteeenteeenseeeneeenteenteeenseeenseennsaeans
Tel. Priv.: coeeceeeeeeeeeeeeee e Tel. Ordi/KH.: ...ooooviiiiiieieeieeeeieeeiee Fax: oo
L PSSR
Seminarbeitrag: bei Anmeldung und Zahlung:
bis 31.12. 24 bis 31. 3. 25 ab1.4.725

o OGZH Mitglied: € 720, € 780.- € 850,-
o Ohne Mitgliedschaft: € 780, € 850,- € 920,
o Angehorige: € 380,- € 410,- € 450,-
Hotelkosten:
o EZ: € 980,- pro Person bei Vollpension = € 196,- / Nacht
o DZ: € 880,- pro Person bei Vollpension = € 176,- / Nacht
o Kinder:

0-7a kostenfrei

7-14a 50% des Pauschalpreises im DZ der Eltern

14-17a 70% des Pauschalpreises im DZ der Eltern

o Tagespauschale des Hotels ohne Nichtigung: € 78,- pro Tag (incl. Mittag- und Abendessen)

Mitreisende Angehorige:

Seminarteilnahme: Kind 0-7: Kind 7-14: Kind 14-17:

Vorname: ........cccceeevveeveeenns Familienname: .........c.ccccoevveeeiieenneenns oJA oNEIN o [ )
Vorname: .........ccoeeveeeveennne Familienname: .........ccccceeevveiriirennnens oJA oNEIN o [ )
Vorname: ........cccceeevveeveeenns Familienname: .........ccccoceeviveeeinienieenns oJA oNEIN [ [ o
Vorname: ........cccceeevveeveeenns Familienname: .........ccccccoevvveeeiieenneens oJA oNEIN o [ )

Anmeldebedingungen:

Die Reihung der Anmeldungen erfolgt ausschlieflich nach dem Eingang der Teilnahmegebiihr am
Seminarkonto. (IBAN: AT78 1100 0096 1472 0205 BIC: BKAUATWW). Das Hotel schickt einen eigenen
Zahlschein fiir die Hotelkosten. Die Teilnahme erfolgt eigenverantwortlich. Ich anerkenne die
Verschwiegenheitspflicht. Zimmer verfiigbar bei Anmeldung bis 5. Mai 2025. Anderungen vorbehalten.



