
Anmeldeformular für die Wochenend-Skifahrt 2024  
 
Skigebiet: Salzburger Sportwelt - Flachau 
Hotel: Landgasthof Reitsamer Hof in Werfen 
Am: 02.02. – 04.02.2024 
Abfahrt: 15:00 Uhr  
Wo: Metzgerei Weißmüller (Möning) 
Preis: Jahrgang 2004 und älter   (Erw.):  380,- € 

 Jahrgang 2005 – 2008   (Jugend): 350,- € 
 Jahrgang 2009 – 2010     (Jugend): 300,- € 

   Jahrgang 2011 – 2017  (Kind):  240,- € 
 
Für Nichtmitglieder der Skiabteilung wird ein Unkostenbeitrag von 10,- € aufgeschlagen. 
 
Leistung: Busfahrt (mit WC), Skipass, zwei Übernachtungen mit 
 Frühstücksbüffet und Abendmenü 
 
Hinweise: Jugendliche dürfen nur in Begleitung Ihrer Eltern, bzw. mit einer bescheinigten Aufsichtsperson   

teilnehmen. Eine Anmeldung erfolgt nur, wenn diese Bedingungen erfüllt sind. 
 
ACHTUNG! Bei einer ersatzlosen Absage weniger als 2 Wochen vor der Fahrt müssen aus 

organisatorischen Gründen 50,- € pro Person einbehalten werden! 
  

[Bitte abtrennen und oberen Teil gut aufbewahren!] 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Anmeldung: (Achtung: Anmeldeschluss ist der 31.12.23!!!) 
 
Ich melde folgende Personen für das Skiwochenende am 02.02. – 04.02.2024 verbindlich an. 
 
1. Person: ______________________________ Geburtsdatum: __________ Tel: _________ 
 
2. Person: ______________________________ Geburtsdatum: __________  Tel: _________ 
 
3. Person: ______________________________ Geburtsdatum: __________  Tel: _________ 
 
4. Person: ______________________________ Geburtsdatum: __________  Tel: _________ 
 
5. Person: ______________________________ Geburtsdatum: __________  Tel: _________ 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Die Skiabteilung des FC Möning ist berechtigt den  
 
Gesamtpreis von __________________ € für obige Personen (Anzahl __________) 
 
für die Skifahrt laut Aushang von folgendem Konto ab 02.01.24 einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: ______________________   IBAN: ___________________________ 
 
Bank: _____________________________    
 
Datum: __________________ Unterschrift Kontoinhaber: ____________________ 
 
Den unteren Abschnitt bitte abgeben bei Manuel Gruber, Raiffeisenstraße 1, 92342 Möning 

 


