ANMELDEFORMULAR

BALL DER OFFIZIERE 30. JANUAR 2027

Grad/Andrede Vor- & Nachname
Adresse
PLZ & Ort

E-Mail Telefon

Ich bestelle verbindlich und zahle den Betrag auf folgendes Konto ein:
CH89 0870 4052 8811 7111 9, Ball der Offiziere, 3600 Thun

Die Anmeldung erlangt nach Erhalt der Zahlung definitiv Gultigkeit. Die Bestatigung erfolgt innert
Monatsfrist nach Einzahlung, die Ballkarte ab Mitte Januar 2027.

Es gibt 6er, 8er, und 10er Tische. Wenn nicht ganze Tische reserviert werden, kdnnt Ihr mitteilen,
mit wem Ihr zusammensitzen moéchtet. Wenn der/die Besteller/in nicht den ganzen Betrag der
Ballkarten bezahlt, missen die Bezahler auf der Zahlung mitteilen, wer die Karten bestellt hat.

Ballkarte fiir 1 Person (CHF 250.-) Ballkarten fiir 2 Personen (CHF 500.-)
Ballkarten fiir 4 Personen (CHF 1000.-) Zahle fur beide Einzelzahlung
Ballkarten (& CHF 250.-) Zahle fur alle Einzelzahlung

Ich bin Jungoffizier (<30 Jahre): Geburtsdatum

Namen der Personen fiir welche Sie die Ballkarten bestellt haben

Diirfen auch andere Ballgaste an meinem Tisch sitzen? Ja Nein

Falls erwiinscht, kbnnen Sie hier die Namen der Personen angeben, mit denen Sie am gleichen
Tisch sitzen méchten, sofern diese nicht mit diesem Formular angemeldet werden.
(Nur far Teilnehmende die nicht einen ganzen Tisch reservieren.)

Allergien, sonstige Mitteilungen (z.B. «<Habe einen Gutschein»)

Ich bin auf den Ball aufmerksam geworden durch:

Inserat langjahriger Teilnehmer:in Bekannte 0GB Social-Media andere

Datum Unterschrift

Einsenden: Per E-Mail: info@ogball.ch oder per Post an: Ball der Offiziere, Fischerweg 47, 3600 Thun
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