
19. ICSC Europa Gehörlosen Schach Club Team Meisterschaften, 
03.Juni ‐ 07.Juni 2009 im Kultur‐ und Freizeitzentrum der Gehörlosen 

Bernadottestraße 128, 22605 Hamburg, Deutschland 
 

Registrierungsformular ‐ Letzter Anmeldungstermin am 15.März 2009 
 

 
Teamleiter:      __________________________________________________________ 
Europa‐Land:      __________________________________________________________ 
Landes‐Clubmeister:     __________________________________________________________ 
Club‐Adresse:     __________________________________________________________ 
        __________________________________________________________ 
        Fax an: ____________________________________________________ 
        E‐Mail an: __________________________________________________ 
 
Flug:___ Bahn:___ Auto:___ Datum Ankunft in Hamburg: ___________________ Uhrzeit: ___________ 
        Datum Abreise ab Hamburg:___________________ Uhrzeit: ___________ 

Hotelreservierung: 
Hotel „Stadt Altona“      3.Juni ‐ 8.Juni 2009 (5 Nächte) 
Doppelzimmer‐Anzahl: _______   Zimmerpreis mit Frühstück a.72.00 Euro, gesamt Euro: ___________ 
Einzelzimmer‐Anzahl:   _______  Zimmerpreis mit Frühstück a.45.00 Euro, gesamt Euro: ___________ 
 

Hotel „Stern“        3.Juni ‐8.Juni 2009 (5 Nächte) 
Doppelzimmer‐Anzahl: _______    Zimmerpreis mit Frühstück a. 56.00 Euro, gesamt Euro: ___________ 
Einzelzimmer‐Anzahl:   _______  Zimmerpreis mit Frühstück a. 42.00 Euro, gesamt Euro: ___________ 
 

Kulturzentrum und Freizeitzeitzentrum 3.Juni ‐7.Juni 2009 
Personen‐Anzahl:  _______  Mittags/Abendessen von 3.6. abends bis 7.Juni mittags 

 mit je 1 Getränke, a. Person  80.00 Euro, gesamt Euro: ____________ 
Personen‐Anzahl:   _______  Schiff‐Ausflugfahrt mit Büfett warm/kalt und Getränke 

am 7.Juni 2009.   a. Person  40.00 Euro,      gesamt Euro:___________ 
 

Zu überweisen auf unser Postbankkonto bis zum 15.April 2009              gesamt Euro:____________ 
 

Unterschrift des Vereins/Verbandes: 
 
 
 
 
 
Datum: _______________ 

Stempel des Vereins/Verbandes: 
 
 
 
 
 
Datum:________________ 

 
 

Bankgebühren:    für die Überweisung zu Lasten des gemeldeten Vereins  
Bankverbindung:    Hamburger Gehörlosen‐Sportverein e.V. ,  

Postbank Hamburg,  BLZ 200 100 20,  Konto‐Nr. 966 520 20 
Kontaktadresse:     Horst‐Peter Scheffel, Geschäftsstelle  Hamburger GSV , Bernadottestr.126,  

22605 Hamburg,  Fax:  0049‐40 881 38 62,  E‐Mail: geschaeftsstelle@hgsv.de 
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