
 
Anmeldung  

Int. Käfer Cabriolet Treffen  
Biel/Bienne vom 7. – 9. August 2026 

 
 

Personen 
Fahrzeuglenker 
Name:     Vorname:   Jahrgang:  Sprachen 
           D     F  E     N 
.......................................................... ............................................. ...............     
Adresse: 
 
.................................................................................................................................. 
Land:  PLZ:  Ort:    Handynummer: 
 
....................... ....................... ................................................. ............................................................. 
E-Mail- Adresse: 
 
........................................................................... ..................................................................................... 
 
Weitere Personen im selben Fahrzeug 
Name:     Vorname:   Jahrgang: Sprachen 
           D     F  E     N  
.......................................................... ............................................. ...............      
 
.......................................................... ............................................. ...............     
 
.......................................................... ............................................. ...............     

 

Sprachen:   D=Deutsch    F=Französisch    E=Englisch    N=Niederländisch/Flämisch (bitte alle Sprachen angeben) 
 

Bemerkungen (Allergien etc.) ………………………………………………………………………………………………… 

 

Fahrzeug 
 Käfer Cabriolet       Hebmüller Cabriolet    Karmann-Ghia Cabriolet    Jg: ...................  
 
Farbe: ................................... Verdeckfarbe: .............................    Kennzeichen: ....................................... 
 

Arrangement  
Anzahl Erwachsene  .  ......... x CHF 450.-- =  .............. 
Anzahl Kinder 0 bis 6    ......... x CHF n.V. =  .............. 
Anzahl  Kinder 6 bis 16    .........  x CHF n.V. =  .............. 
 
Weitere Zusatznächte inkl. Frühstück       
Anzahl Nächte, pro Doppelzimmer  ......... x CHF  180.-- =  .............. 
Anzahl Nächte, pro Einzelzimmer  ......... x CHF  120.-- =  .............. 
Kinder nach Absprache 
    
Hunde, pro Nacht                ......... x CHF    25.-- =  .............. 
 
Zusatzprogramm Sonntagnachmittag 
Anzahl Mittagessen in der Asphalt-Mine  .........  x CHF    25.-- =  ..............    
Anzahl Führungen in der Asphalt-Mine  .........  x CHF    17.-- =  ..............    
 
 

Total         = ................. 
 
 

Anreisedatum: ...........................     Abreisedatum: ................................. 
 

 
Datum: ................................ Unterschrift: ........................................................ 

 

Anmeldeschluss ist der 31. März 2026 
Bitte einsenden an: KCCS info@kccs.ch 

oder: KCCS, André Bartholdi, Untere Bühlenstrasse 5, CH-8708 Männedorf 


