
 
Modulo Iscrizione da Compilare  

 

Hotel IV stelle + Colazione  

Camera singola                                         € 58                       
Camera Doppia                                         € 76                       
Camera Tripla                                            €88                        
Camera Quadrupla                                   €100                      

 

Noleggio E-bike 
Sabato 21                                                   €50                          
Domenica 22                                             €50                          
Sabato e Domenica                                  € 90                         

Altezza partecipante 1   
Altezza Partecipante 2 
Altezza Partecipante 3 
Altezza partecipante 4 

 

Iscrizione Giro turistico Sabato 21   € 28 
L’iscrizione Comprende :                                                        
-Colazione del 21 
-Ristoro a metà percorso 
-Pranzo (Stinco con Patate, Una Birra, Acqua, Dolce) 
-Ingresso al castello Aldobrandesco con guida) 

 

Giro Tecnico in E-Bike Domenica 22 con guida €10 a persona 

 



Informazioni di Contatto da compilare 
Partecipante 1  

Il Sottoscritto  
Nato a                                                       Il  
residente in via 
Cap                      Città                                                                    Provincia  
Recapito Telefonico                                                                 Email 
Documento d’identità                                              Numero 
Codice Fiscale  

Partecipante 2  

Il Sottoscritto  
Nato a                                                       Il  
residente in via 
Cap                      Città                                                                    Provincia  
Recapito Telefonico                                                                 Email 
Documento d’identità                                              Numero 
Codice Fiscale  

Partecipante 3  

Il Sottoscritto  
Nato a                                                       Il  
residente in via 
Cap                      Città                                                                    Provincia  
Recapito Telefonico                                                                 Email 
Documento d’identità                                              Numero 
Codice Fiscale  

Partecipante 4 

Il Sottoscritto  
Nato a                                                       Il  
residente in via 
Cap                      Città                                                                    Provincia  
Recapito Telefonico                                                                 Email 
Documento d’identità                                              Numero 
Codice Fiscale  

 

Compilare Il file pdf, salvarlo ed inviarlo per email a weekendbavarese.cpiano@gmail.com 
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