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Tisztelt Résztvevő!

A Magyar Fürdőszövetség ez év októberében szervezi tagjai, valamint a csatlakozni kívánó partnerei között a következő eseményt:

Szaunázók Hétvégéje – Országos Szauna Szezonnyitó
Időpont: 2019. október 5-6.
A hétvége során a fürdők - szaunáik promótálására - szabadon szervezhetnek programokat. 
Központilag, egy eseményt kívánunk ugyanazon időpontban megvalósítani: 
Október 5-én, 16.00 órakor, minden fürdőben, egységesen ugyanaz a szauna program kerül lebonyolításra.
A helyi eseményeket hirdető plakát kreatívját a Szövetség elkészítteti és megküldi a csatlakozóknak az egységes szauna program leírásával együtt.
A részvétel a Magyar Fürdőszövetség tagjai számára ingyenes, a programhoz csatlakozó nem szövetségi tagok számára 30.000 Ft + ÁFA részvételi díj fizetendő.

Kérünk minden létesítményt, aki csatlakozni kíván a szezonnyitó eseményhez, töltse ki a mellékelt szándéknyilatkozatot, juttassa el az info@furdoszovetseg.hu e-mail címre. A részvételi díj elutalásával kapcsolatban szintén ezen az e-mail címen van lehetőség egyeztetni. 
A jelentkezések visszaküldési határideje: 2019. szeptember 27. (péntek). 

Köszönve együttműködésüket,
Budapest, 2019. szeptember 17.
Üdvözlettel:

Boros László Attila




Balogh Zoltán
         ügyvezető elnök





       főtitkár
Csatlakozási szándéknyilatkozat 
Szaunázók Hétvégéje – Országos Szauna Szezonnyitó
Időpont: 2019. október 5-6.
Csatlakozó  strand/fürdőlétesítmény neve: ……...............................…………….............................
………………………………………………………………………………………………………

Címe: ………………………………………………………………………………………………..
Honlapjának címe: ………………………………………………………………………………….
Kapcsolattartó személy neve:………………………………………………………………………..
E-mail címe………..………………………………………………………………………………...
Telefonszáma:……………………………………………………………………………………….
1.) Milyen programot tervez az Országos Szauna Szezonnyitó eseményen?
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

2.) Adnak –e belépődíj kedvezményt, ha igen, milyen mértékűt?
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

3.) Milyen nyitva tartást biztosítanak fürdőjükben, szaunájukban?

………………………………………………………………………………………………………
4.) Egyéb kérés, megjegyzés:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Kelt: …………………………………..

……………………………

Aláírás

Kérjük, hogy a kitöltött adatlapot az info@furdoszovetseg.hu  e-mail címre küldjék meg!
