Anmeldung -

26. OHG-Wintertreffen 2026
15.-18. Janner
Donnerstag abend bis Sonntag Friih

In Pertisau am Achensee, Tirol — AT

Name + Geburtsdatum Kontaktperson:

Telefonnummer:

E-Mail:

Bitte um verbindliche Anmeldung bis
spatestens Sonntag, 07.12.2025 unter
Zusendung dieses ausgefiillten Formulars an

hartl@bluter.at!

Ausriistung Tag 1 (Schi/ Stocke/
Snowboard/ Snowbike/-schuhe/ Helm)

Name Teilnehmer + bendtigte Ausriistung

Name Teilnehmer + bendtigte Ausriistung

Weitere teilnehmende Personen:

Teilnehmer 2 - Name + Geburtsdatum:

Name Teilnehmer + bendtigte Ausriistung

Name Teilnehmer + bendtigte Ausriistung

Teilnehmer 3 - Name + Geburtsdatum:

Ausriistung Tag 2 (Langlaufschi/ -schuhe

Teilnehmer 4 - Name + Geburtsdatum:

ODER Rodel)

Name Teilnehmer + bendtigte Ausriistung

Besondere Essgewohnheiten
(Vegetarisch/ Vegan/ Allergien)

Name Teilnehmer + Essgewohnheit

Name Teilnehmer + bendtigte Ausriistung

Name Teilnehmer + bendtigte Ausriistung

Name Teilnehmer + Essgewohnheit

Name Teilnehmer + bendtigte Ausriistung

Das will ich noch anmerken:



mailto:hartl@bluter.at

Selbstbehalte:

e Menschen mit Blutgerinnungsstorung: EUR 100,00

¢ Kind mit Blutgerinnungsstorung unter 14 Jahren + Begleitperson: EUR 100,00
e weitere Begleitperson unter 14 Jahren: EUR 100,00

e weitere Begleitperson ab 14 Jahren: EUR 135,00

Der Selbstbehalt beinhaltet die Nachtigung von 15.1. bis 18.1.2026, Vollpension, Teilnahme an allen
im Programm geplanten Aktivitdten.

Bitte um Uberweisung an:

IBAN: AT30 2011 1000 0311 9823

Lautend auf: Osterreichische Himophilie Gesellschaft (OHG)
Betreff: Wintertreffen

* % %

Die Teilnahme an den im Rahmen des Programms angebotenen Aktivitdten, insbesondere dem
Sportprogramm, erfolgt auf eigene Verantwortung.
Die OHG und Organisation iibernimmt keine Haftung.
Wir empfehlen den Abschluss einer entsprechenden Unfall- und Haftpflichtversicherung.

* ok
WIR FREUEN UNS, DASS IHR DABEI SEID!
Arlene und Katharina Hartl
+43 676 9782803 bzw. +43 676 7490998

hartl@bluter.at
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