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Oktoberfest-LandesschieBBen 2024
mit Besuch des Munchner Oktoberfestes...

Liebe Schutzenschwestern und SchitzenbriUder,
sehr geehrte Vereinsfunktiondre,

auch in diesem Jahr fahrt der Schutzengau Wurzburg auf das Oktoberfest-
LandesschieBen mit anschl. Oktoberfestbesuch im Schutzenzelt.

Die Fahrt findet am Donnerstag, 03. Oktober 2024 statt.

Die Abfahrtsorte sind Zellingen (Edeka Trabold) und Wirzburg/Talavera
(Talavera-Schldsschen). Abfahrt ist fOr 05.50 Uhr geplant. Die Ruckfahrt in
MUnchen startet um ca.17.00 Uhr (genaue Info nach Anmeldung der Personen)

Kosten fur die Busfahrt und Einlage des Landesschie3en:
e FUr Jugendliche, die noch nicht 18 Jahre alt sind, Ubernimmt der Schutzen-
gau die Kosten fUr Fahrt und Einlage des SchieBens (Hier muss eine
namentlich festgelegte Aufsichtsperson je Jugendlicher begleitend fteil-

nehmen).
e SchUtzen/-in LG (ab 18 Jahre) 36,50 EUR
e SchUtzen/-in LP (ab 18 Jahre) 36,50 EUR
e Auflage LG/LP 36,50 EUR
e Teilnehmer (lediglich Busfahrt) 30,00 EUR

Die Teilnahme wird nach Eingang der Anmeldung (Formular) berucksichtigt.
(Bei der Anmeldung werden primdr die Teilnehmer am LandesschieBen
bevorzugt, erst dann kdnnen freie Platze anderweitig besetzt werden. Es mUssen
mindestens 50% der Anmeldungen am PreisschieBen teilnehmen).

Die Anmeldung ist zwingend. Auch bei Nichtteiinahme wird der Betrag Uber den
jeweiligen Verein eingezogen.

AnmeldeschluB ist der 30. Juni 2024
Anmeldung mit Formular per Mail oder Post an die o0.g. Adresse
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