
Freiballon-Sportfreunde Künzell 1992 e.V. 
Anmeldung zur Heißluftballonfahrt in Hilders 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an einer Heißluftballonfahrt am 
Heimatfest in Hilders an. Start ist ca. ab 18.00 Uhr. Bitte halten Sie sich ab dann in der 
Nähe des Podiums am Festplatz am Heimatfest in Hilders. bereit. Hier erhalten Sie auch 
nähere Auskunft. Die Veranstaltung wird vom Verein der Freiballon-Sportfreunde Künzell 
1992 e.V., durchgeführt. 

Name _________________________________________________ 

Straße __________________________ 

Tag Ballonfahrt :  Ort __________________________ 

Telefon __________________________ __________________________ 
Unterschrift 

Quittung 

über 180,-- € (Einhundertachtzig) für eine Heißluftballonfahrt mit dem o.g. Verein in 
Hilders auf dem Heimatfest vom 12. – 14. August 2023.

Betrag erhalten Hilders, _________________ Gemeinde Hilders 

Sollte durch ungünstige Witterung ein Start nicht möglich sein, können Sie an einem Ausweichtermin starten oder auf 
Wunsch erhalten Sie Ihr Geld zurück. 

Freiballon-Sportfreunde Künzell 1992 e.V. 
Anmeldung zur Heißluftballonfahrt in Hilders 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an einer Heißluftballonfahrt am 
Heimatfest in Hilders an. Start ist ca. ab 18.00 Uhr. Bitte halten Sie sich ab dann in der 
Nähe des Podiums am Festplatz am Heimatfest in Hilders. bereit. Hier erhalten Sie auch 
nähere Auskunft. Die Veranstaltung wird vom Verein der Freiballon-Sportfreunde Künzell 
1992 e.V., durchgeführt. 

Name _________________________________________________ 

Straße __________________________ Gewicht: _________________ 

Ort 

Telefon __________________________ 
Unterschrift 

Quittung 

über 180,-- € (Einhundertachtzig) für eine Heißluftballonfahrt mit dem o.g. Verein in 
Hilders auf dem Heimatfest vom 12. – 14. August 2023.

Betrag erhalten Hilders, _________________ Gemeinde Hilders 

Sollte durch ungünstige Witterung ein Start nicht möglich sein, können Sie an einem Ausweichtermin starten oder auf 
Wunsch erhalten Sie Ihr Geld zurück.

Gewicht: _________________ 

Sa SoTag Ballonfahrt:

SoSa
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