
Anmeldung 
Internat. Austin Healey Pfingsttreffen 2025 

in Vevey (Schweiz) 

Vom 06. - 09. Juni 2025 
 

 

Fahrer/in Nachname: ______________________________ Vorname: ______________________ 

Beifahrer/in Nachname: ______________________________ Vorname: ______________________ 

Strasse: _______________________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________ Land: _________________________ 

1. Mobil-Nr.: _________________________ 2. Mobil-Nr:  _________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________ 

Autokennzeichen: _______________________________________________________________ 

Anzahl Doppelzimmer: ___________________ Anzahl Einzelzimmer: ______________________ 

Besondere Wünsche / Vegetarier: ______________________________________________________ 

Teilnahme - Preis für 2 Personen im Doppelzimmer vom 06.06. - 09.06.2025  CHF 2'100.00* 

Teilnahme - Preis für 1 Person im Einzelzimmer vom 06.06. - 09.06.2025  CHF 1'300.00* 

* Darin enthalten sind 3 Übernachtungen mit Frühstück, 3 Abendessen, 2 Mittagessen, Apéro, Parkplatz, 
  Roadbook, Eintritte etc. 

 
Anmeldung / Bemerkungen / Teilnahmebedingungen: 
§ Die Anzahl Teilnehmer ist beschränkt, es geht nach dem Prinzip first come - first serve 
§ Die Anmeldung ist erst bei Einzahlung der Teilnahmekosten gültig, spätestens bis 31.01.2025 
§ Bei verhinderter Teilnahme besteht kein Rückerstattungsanspruch. Eine Reiseversicherung wird empfohlen. 
§ Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko und Verantwortung. Der AHCS tritt nicht als Veranstalter im eigentlichen 

Sinne auf und übernimmt keinerlei Haftung.  
 
Sekretariatsadresse:   Bankverbindung:  
Austin Healey Club Switzerland  Postfinance Bern 
Frau Anita Gabathuler   IBAN: CH46 0900 0000 8003 89871  
Untere Plessurstrasse 64  BIC: POFICHBEXXX 
CH - 7000 Chur  PC 80-38987-1 
secretary@ahcs.ch  Natel +41 (0)79 636 51 52 
 
 
 
 
Datum:  Unterschrift: 
 

______________________________ _________________________________________ 
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