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2015 TURKISH AIRLINES EUROLEAGUE FINAL FOUR

INTERNATIONAL COACHES CLINIC
16 y 17 DE MAYO - MADRID

150 Euro Para asociados AEEB de Madrid
FORMULARIO DE INSCRIPCION

por favor mande este formulario rellenado por fax o e-mail:
++39 0372-460585 - gg@giorgiogandolfi.com

Nombre y apellido

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Ciudad Pais
Direccién Cddigo Postal
E-mail Teléfono
Club Pais

Cargo Divisién

¢Como he llegado a conocer el 2015 Turkish Airlines Euroleague Final Four
International Coaches Clinic?

_ JreB . |rBMm
DEuroIeague GLista de envio
D Redes sociales DWeb de baloncesto

D Otro (precisar):




Con este formulario yo solicito la inscripcion para el 2015 Turkish Airlines Euroleague
Final Four International Coaches Clinic que tendra lugar en Madrid los dias 16y 17 de
Mayo. Las preinscripciones estan abiertas desde el 16 de Febrero hasta el 16 de
Marzo, o dentro de un maximo de 200 entrenadores inscriptos.

D€1 50,00 cuota para asociados AEEB (16 de Febrero - 16 de Marzo)

Q€180,00 cuota de inscripcién regular (después del 16 de Marzo)

Necesito la invitacion para pedir el visto consular (el 1 de Abril sera el altimo
dia para solicitarlo)

s _Ino

PAQUETE DE VIAJE, ALOJAMIENTO Y ENTRADAS F4 - La cuota de inscripcién para el
2015 Turkish Airlines Euroleague Final Four International Coaches Clinic no incluye
viaje, comidas, alojamiento y entrada para la Euroleague Final Four. Si el participante
no puede asistir al clinic por cualquiera razén, la cuota no serd devuelta. Para
paquetes de viaje, hotels y entradas para 2015 Turkish Airlines Euroleague Final Four
por favor contacte Viajes El Corte Ingles por e-mail a la direccion
finalfour2015@viajeseci.es

Para formalizar la inscripcidn tiene que rellenar este formulario e ingresar la cuota a
través de transferencia bancaria a:

Mr. Giorgio Gandolfi

Deutsche Bank

codigo Iban: IT 83 F03104 11401 000000820126
codigo Swift: DEUTITM1459

concepto: Euroleague Clinic

Una vez realizado el ingreso, para confirmar la inscripcién envie una copia del
justificante bancario a gg@giorgiogandolfi.com o por fax al nUmero ++39 0372 460585.

(Fecha) (Firma)
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