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Tag der Treue am 19. August in Wilhelmshaven 

 
Verbindliche Anmeldung 
 

Kolpingsfamilie:  _____________________________ 
 

Personenzahl:  _____________________________ 
 

Frühstück  JA  (Anzahl) _____  NEIN 
 

 
Teilnahme (TN) an der Hafenrundfahrt (Anzahl):  _____ 
 
TN Promenadenspaziergang Südstrand (Anzahl):  _____ 
 
(pro teilnehmende Person eine Programmwahl möglich) 
 
 
Anreise mit eigenem Bus                   JA       NEIN 
 
Kann der Bus vor Ort genutzt werden?    JA       NEIN 
 
 
Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von ____ (19,50 € x ___ 
Pers.) habe ich am __________ überwiesen! 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift 
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