
Anmeldung  

zum Abcampen  

des Camping Club Westpfalz e.V. im ADAC 

vom 28.09. –  05.10.2019 

 

Camping Alpirsbach, Alpirsbach/Schwarzwald 

 

 

Camping Club Westpfalz e.V. im ADAC 
c/o Gerald Mitteregger 

Hauptstr. 3 

67724 Gehrweiler 
 

 

A n m e l d u n g :   
 

Ich/ wir nehme(n) am Abcampen mit folgenden Personen teil: 
 

1. Vorname:__________________________   Name:_____________________________________    

Straße Nr.:___________________________   Wohnort: __________________________________ 

2. Vorname:__________________________   Name:_____________________________________    

3. Vorname:__________________________   Name:_____________________________________    

4. Vorname:__________________________   Name:_____________________________________    

5. Vorname:__________________________   Name:_____________________________________    

(Bitte geben Sie bei Kindern/Jugendlichen das Alter an. Danke) 

Ich/wir nehme/n an der Besichtigung im Brauereimuseum Alpirsbach (30.09.) mit  ___  Person/en teil.  
Kosten: ca.13,90 €/Person, inkl. Brotzeit (Bezahlung vor Ort!) 
 
Ich/wir nehme/n an der Besichtigung der Glasbläserei (01.10.) mit  ___  Person/en teil.  
Kosten: ca. 1 €/Person   (Bezahlung vor Ort!) 
 
Ich/wir nehme/n am Weißwurstfrühstück (02.10.) mit  ___  Person/en teil.  

 

Ich / wir komme/n mit Caravan__________   Wohnmobil________ 

 
Mit Abgabe dieser Anmeldung werden die Bedingungen für touristische Veranstaltungen des CCW anerkannt. Mit der 

Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zur Durchführung der Veranstaltung bin ich einverstanden. 

 

Als Teilnehmer reise ich auf eigene Gefahr und entbinde den Veranstalter von jeglicher Haftung.  

 

Die Teilnehmergebühr habe ich auf das Clubkonto unter dem Stichwort „Abcampen 2019“ überwiesen. 

(Falls Gutschein eingelöst wird, diesen bitte beilegen und Betrag einbehalten) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 
 

 
______________________________________   ______________________________________________ 

Ort/Datum      Unterschrift 


