
Bitte umgehend zurücksenden, spätestens jedoch bis zum 1. März 2010 an:  
Internationale Handball Federation 
Fax: +41-61-228 90 55 or 
E-mail: ihf.office@ihf.info 
 
II AUSSERORDENTLICHE KONGRESS DER INTERNATIONALEN HANDBALL FEDERATION 

22. – 25. April 2010 in Rom (ITA) 
 

A n m e l d u n g 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
Verband: ................................................. 
 
Name, Vorname Funktion Ankunft Rom Abreise Rome  Zimmer 
  (Datum, Uhrzeit, Flug-Nr.) (Datum, Uhrzeit, Flug-Nr.)  
 

............................................................... ........................................ .............  .................  ................    .............  .................  ................  EZ / 1.  DZ 
 

............................................................... ........................................ .............  .................  ................    .............  .................  ................  EZ / 2.  DZ 
 

............................................................... ........................................ .............  .................  ................    .............  .................  ................  EZ / 3.  DZ 
 
 
Zimmerreservierung gesamt:   ...... EZ     und  .... DZ  
 
Wir bitten, die Doppelzimmer wie folgt zu belegen. 
 
....................................................  +  .................................................... ....................................................  +  .................................................... 

.................................................... ....................................................  +  .................................................... ....................................................  +  

....................................................  +  .................................................... 
 
Wir brauchen ein Visum für Italien      ja   nein 
 
Die Visa-Anträge der Teilnehmer sind beigefügt    ja   nein 

Die Passfotos der Teilnehmer sind beigefügt     ja   nein 

 
.........................................................  ................................................................... 
(Ort, Datum)     (Name, Verband, Unterschrift / Stempel) 

initiator:ihf.office@ihf.info;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:26583928161a304baefc25fe47cac5d7
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