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Finladung

Es ist mir eine grofle Freude, Ihnen ankiindigen zu Konnen,
dass die Bezirksgeschiftsstelle Dresden der KVS zusammen mit dem
Verein "Arzte-Solidaritit e. V." den

11. Sommernachtsball
am 28. Juni 2014

im
SThe Westin Bellevue Dresden”

ausrichtet.

Ich lade Sie und Ihre Begleitung sehr herzlich ein,
zusammen mit Freunden und Kollegen diesen Abend zu geniefien.

Dr. med. J. Baumann
Bezirksgeschiftsstellenleiter

Der Eintrittspreis betrigt pro Person 95,00 € und beinfialtet ein reichhaltiges Buffet sowie ein unterhaltsames Programm.
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Riickantwort bitte bis zum 28. Mai 2014

Per FAX an 0351 8828-199
Teilnahme
[1 Ich bestelle fiir den 11. Sommernachtsball am 28. Juni 2014 Eintrittskarten.
[0 Ich mochte gemeinsam am Tisch sitzen it
Ubernachtung
Hotel Ausstattung Emzel- | Doppel- | ) ive

zimmer |zimmer
The Westin Bellevue Dresden | Classic 154,00 €| 169,00 € | Wellness-Bereich mit
Grofle Meiliner Stral3e 15 Deluxe 179,00 €| 194,00 € | Sauna, Schwimmbad
01097 Dresden*** Grand Deluxe 189,00 €| 204,00 € | und Fitness
inklusive Friihstiick

Holiday Inn Dresden Standard 95,00 €| 119,00 € | Badelandschaft mit
Stauffenbergallee 25 a inklusive Friistuck | Sauna, Indoor-Pool
01099 Dresden und Fitness
Quality Hotel Plaza Dresden | Superior 81,00 €| 101,00 € | Sauna- und Fitness-
Konigsbriicker Stralle 121 Superior Upgrad 86,00 €| 106,00 € | Bereich
01099 Dresden inklusive Friihstiick | W-LAN Netz
NH Dresden Altmarkt Standard 149,00 €| 149,00 € | Sauna, Dampfbad
An der Kreuzkirche 2 exklusive Friihstiick | und Fitness
01067 Dresden 20,00 €/Person

***Eine Reservierung ist nur nach Riicksprache mit dem Hotel durch uns moéglich!

Ich bitte um die Reservierung von Zimmern vom 28.06.2014 —29.06.2014

Hotel: [l Einzelzimmer Ausstattung:
______________________________________________________________________ [0 Doppelzimmer
Wiinsche und Anregungen
Ihre Anmeldung wird in der Reihenfolge des Einganges beriicksichtigt.
Fiir Ihre Teilnahme erhalten Sie eine Bestitigung.
Absender
"""""""" Praxisstempel =~ Datum  Unterschrift



