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Anmeldekupons 
Großer Österreicher Ball 2019  

am 26. Jänner 2019 um 19h30 im Hotel InterContinental Paris Le Grand 
 

Vorname:…………………………………………………….. Anzahl Gäste  …… à 180 € = ……………€ 
Name:…..…………………………………………………….. Anzahl Mitglieder AAP …… à 140 € = ……………€ * 
Adresse:………………………………………………………. Anzahl Studenten ..…. à 105 € = ……………€ ** 
……………………………………………………………………. Anz. Fl. Champagner …… à   60 € = ……………€  
Telefon:…..…………………………………………………..  
Email:…………………………………………………………..  
Ich möchte mit …………………………………………………………………………….……  an einem Tisch sitzen 
   

 
Bitte senden Sie diese Bestellung 

□ mit beigelegtem Scheck  über………………€, ausgestellt auf „Association Autrichienne à Paris“  oder  

□ mit der Bestätigung der Banküberweisung über ……………….€ 

Begünstigter : Association Autrichienne à Paris, Bank: BNP PARIBAS, 159 av Charles de Gaulle,  
92200 Neuilly-sur-Seine 
IBAN: FR76 3000 4005 5200 0100 1612 804 BIC: BNPAFRPPNEU 

an M. Louis de Fouchécour, 16 rue Edouard Nortier, 92200 Neuilly-sur-Seine. Email : ball@aauparis.fr 
 

Kartenbestellungen / Tischreservierungen werden mit diesem Bestellabschnitt und Scheck / Banküberweisung bis 
spätestens 18.01.2019 eingehend erbeten. Zuteilung nach der Reihenfolge des Eintreffens. Keine Abendkasse. Stornos 
sind nur bis 06.01.2019 möglich. 
*  gilt ausschließlich bei Einzahlung des AAP Mitgliedsbeitrags 2018/19 und Kartenbestellung bis spätesten 31. Dezember 
2018 (Poststempel)     **  bis 24 Jahre, mit Ausweis 
 

Sie können auch einen Firmentisch für 10 Personen reservieren. Sponsorenpakete für 2 bzw. 4 
Personen stehen ebenfalls zur Wahl. Informationen hier oder per  E-Mail an : ball@aauparis.fr 

 

Adventfeier am 1. Dezember um 16h30  
 

Ich melde zur Adventfeier ….... AAP Mitglieder an. 
Vorname: ........................................................ Name: ................................................................  
Vorname: ........................................................ Name: ................................................................  
Vor- und Familiennamen jedes Ihrer teilnehmenden Kinder: ..................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ................................................... Email: ....................................................................... 

Adresse: ..................................................................................................................................... 

Bitte den Abschnitt bis spätestens 26. November an Maria ARAM, 15 rue Gutenberg, 75015 Paris. 

zu schicken (aap.maria@aliceadsl.fr). 

Begrenzte Teilnehmerzahl (Reihung nach Eingang der Anmeldung). 

Ein Lichtbildausweis ist am Eingang zur Botschaft vorzuweisen. 
 

Laszlo Szabo "Sprache der Bienen - Karl Frisch ", Dienstag 20. Nov. 
 
Ich melde ….... Personen zum Preis von 30 € pro Person an 
 
Vorname(n): ........................................................ Name(n): ........................................................  
Telefon: ................................................... Email: ......................................................................... 

Adresse: ....................................................................................................................................... 
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Bitte den Abschnitt und Ihren Scheck (ausgestellt auf die AAP) bis spätestens 10. November an 
Maria ARAM, 15 rue Gutenberg, 75015 Paris zu schicken (aap.maria@aliceadsl.fr). 

 
Weihnachtsbäckerei – Backkurs mit Lisa Machian – Montag 10. Dezember 

 
Ich melde ….... Mitglieder der Association zum Preis von 30 € pro Person an 
 
Vorname(n): ........................................................ Name(n): ........................................................  
Telefon: ................................................... Email: ......................................................................... 

Adresse: ....................................................................................................................................... 

 

Bitte den Abschnitt und Ihren Scheck (ausgestellt auf die AAP) bis spätestens 1. Dezember an 
Maria ARAM, 15 rue Gutenberg, 75015 Paris zu schicken (aap.maria@aliceadsl.fr). 

 
Ausstellungsbesuch „Sigmund Freud - du regard à l’écoute", Mittwoch 12. Dezember 

 
Ich melde ….... Mitglieder der Association zum Preis von 15 € pro Person an 
Ich melde ….... Nichtmitglieder zum Preis von 18 € pro Person an 
 
Vorname(n): ........................................................ Name(n): ........................................................  
Telefon: ................................................... Email: ......................................................................... 

Adresse: ....................................................................................................................................... 

 

Bitte den Abschnitt und Ihren Scheck (ausgestellt auf die AAP) bis spätestens 5. Dezember an 
Maria ARAM, 15 rue Gutenberg, 75015 Paris zu schicken (aap.maria@aliceadsl.fr). 

© Association Autrichienne à Paris.  info@aauparis.fr / www.aauparis.fr    
 

 

mailto:aap.maria@aliceadsl.fr
mailto:aap.maria@aliceadsl.fr
mailto:aap.maria@aliceadsl.fr
mailto:info@aauparis.fr
http://www.aauparis.fr/
https://www.facebook.com/groups/140561102665094/
https://twitter.com/AAutricheParis

