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A jelentkezési lap letölthető a www.eletetszeveknek.hu honlapunkról.
Kérjük, olvashatóan töltsétek ki!
Beküldési határidő: 2025. augusztus 25.

JELENTKEZÉSI LAP
az „Életet az éveknek” Az aktív időskorért élményprogramjára
2025. október 13-14-15-16-17.,
Parádfürdő, Erzsébet Park Hotel ***

Egyéni jelentkezés esetén:
Jelentkező személy neve: …………………………………………………………………………………………………
Jelentkező személy címe: …………………………………………………………………………………………………
Email: …………………………………………………………… telefonszám: ……..……………………………………
*Ide írjátok az egyéni jelentkezők nevét. Az egyéni jelentkezők is tüntessék fel, hogy melyik klub tagjai, ha klubtagok.

Klub jelentkezése esetén:
Csoport, klub neve: ……………………………………………………………………………………………………………
Csoportvezető neve: …………………………………………………………………………………………………………
Csoportvezető levelezési címe: …………………………………………………………………………………………
Csoportvezető telefonszáma: ………………………………, e-mail címe: …………………………………………………
Jelentkezők száma: …………fő	
Tagjai vagytok-e az „Életet az éveknek” Klubszövetségnek? igen – nem (a megfelelőt húzd alá)
Amennyiben igen, vállalom, hogy magunkkal hozzuk az érvényes klubkártyát.
Jelentkezők száma: ……………………………… fő
Egyéb kérés: étkezés, akadálymentesített elhelyezés, szoba lifttel történő megközelítése): …………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A program keretében szeretnél-e/szeretnétek-e bemutatni produkciót? Ha igen, kérünk, válaszolj 
az alábbi kérdésekre! 
Bemutató időtartama: max: 8 perc.
Fellépők száma: …………… fő 
Műsorszám címe, szerzője és betanítója: …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kíséret típusa (CD, pendrive): ……………………………………………………………………………………………
Szükséges technika (asztal, szék, CD lejátszó, mikrofon, stb.): …………………………………………
Szállást …………………… fő részére kérek:
· ……………………db egyágyas szobát
· ……………………db kétágyas szobát
A piszkéstetői kiránduláson ………………fővel veszünk részt.
A Szidónia-majorba látogatáson……………fővel veszünk részt.

*Csak a megadott létszám határig tudjuk garantálni az autóbuszos kiránduláson a részvételt.

Az itt közölt adatokat a Szövetség adatvédelmi szabályzatában foglaltaknak megfelelően kezeljük. Elolvasható a www.eletetazeveknek.hu oldalon.

Dátum:……………………………………………………		…………………………………………………………….										aláírás
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