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Einladung zum MTG-Herbstfest

MELDESCHLUSS
20.10.2016

Liebe Turnschwestern, liebe Turnbriider,

hiermit laden wir alle Turnerinnen und Turner, Ehren- und Vorstandsmitglieder des Markischen
Turngaues zu unserem MTG-Herbstfest sehr herzlich ein.

Veranstalter Markischer Turngau
Ausrichter Turn- und Skiklub Breckerfeld 1877 e.V.
Termin Samstag, der 29. Oktober 2016

Beginn: 14 Uhr, Rundgang durch die alte Hansestadt
15 Uhr, Kaffee und Kuchen
anschlieBend buntes Programm

Veranstaltungsort Schul- und Sportzentrum am Ostring, 58339 Breckerfeld

Kosten € 8,50 pro Person einschlieBlich Kaffee und Kuchen
miussen mit der Anmeldung liberwiesen werden an
TuS Breckerfeld
IBAN DE 78 4506 0009 0060 7822 00
Verwendungszweck ,Herbstfest* und Vereinsname
Keine Ruckerstattung!

Nachmeldung sind nur gegen Zuzahlung von 1,- € méglich

Auch in diesem Jahr wollen wir unseren 77-jahrigen und alteren
Turnschwestern und Turnbridern ein kleines Geschenk Uberreichen.

Meldung auf beiliegendem Meldebogen bis spatestens zum 20. Oktober an:

TuS Breckerfeld 1877 e.V.
Ingrid Moller

Epscheider StraBe 12
58339 Breckerfeld

Wir bitten alle Vereine, durch zahlreichen Besuch zum Gelingen der Veranstaltung beizutragen.

Mit freundlichen GriiBen

ETNILADUNG

Markischer Turngau Turn- und Skiklub Breckerfeld
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Ira Pechtel Ingrid Mdller

Vorsitzende Turnabteilung




Meldebogen fiir Vereine

Am Herbstfest des Markischen Turngaues am Samstag, dem
29. Oktober 2016 in Breckerfeld

nimmt der Verein:

mit insgesamt Personen teil.

Davon sind
Turnerinnen 77 Jahre und alter:

1. Name ______Jahre
2 Name ______Jahre
3 Name ______Jahre
4. Name _____Jahre
5 Name ______Jahre
Turner 77 Jahre und &lter:

1. Name ______Jahre
2 Name ______Jahre
3 Name ______Jahre
4. Name _____Jahre
5 Name ______Jahre

Bei Bedarf bitte ein zweites Anmeldeformular verwenden

Ansprechpartner:

Bitte unbedingt eine Telefonnummer angeben:

, den 2016

Unterschrift/ Vereinsstempel
Diese Meldung ist nur mit Eingang des Kostenbeitrages verbindlich!
Bitte bis zum 20. Oktober 2016 zuriicksenden an:
TuS Breckerfeld 1877 e.V.
Ingrid Méller
Epscheider StraBBe 12
58339 Breckerfeld

Bitte gleichzeitig die Teilnahmegebtihr liberweisen!



