1. LEIPZIGER VETERAN
4 X RUGBY FESTIVAL

.

Willkommen bei den Veranstaltungen zur LEVET

Welcome to LEVET events / Bienvenue aux événements LEVET

Bitte fullen Sie alle Felder richtig aus! / Please fill out all fields correctly! / Veuillez remplir tous les champs correctement!

_ Frau Herr Persohnenanzahl pro Veranstaltun
Anrede Salutation . P 9
Salutation EMISSUSD Lord Number of people per event D D D
Femme Monsieur Nombre de personnes par événement
Vorname
FirSt name llllllllllllllllllllllll
Prénom
Nachname Telefonnummer
Lastname = .scscssssssssscnannnnnns Phonenumbeér = ssssssssssssssssnnnnnnns
Nom de famille Numéro de téléphone
Stralde mit Haus-Nr.: Eaxnummer:
Street with house numberis s s s s s s s s s s nsasnnnnnnns Fax number  =ssssssssssssssssnnnsnns
Rue avec numéro de maison: ax: '
Ortsname mit OT Mobilnummer:
Place name WIHROT sssssssssssnnsnnnnnnnnns Mobile phone number: ssssssssssssnsnsnnnnnnnns
Nom de lieu avec OT Portable:
Postleitzahl .
POSt Code llllllllllllllllllllll E'Mall ------------------------
Code postal

Sie mochten Bestellen oder haben Fragen zu folgender Veranstaltung?
Would you like to order or have questions about the following event?
Souhaitez-vous commander ou avoir des questions sur I'evenement suivant?

| Fluchtmuseum Schloss Colditz / Escape Museum Colditz Castle / Musée Escape Colditz Castle

Museum fiir Miﬁtdﬁecﬁpiéum{ @anze[g‘a_/iﬁ / Museum of military technology and tank driving
_ Musée de la technologie militaire et de la conduite de chars

) Leipzig und die VolRerschlacht 1813 / Leipzig and the Battle of the Nations in 1813
Leipzig et la bataille des nations en 1813

Bitte tragen Sie in diesem Feld weitere Wilnsche, Angaben oder Fragen ein.
Please enter further requests, information or questions in this field.
Veulllez saisir d'autres demandes, informations ou questions dans ce champ.
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