
2015 TURKISH AIRLINES EUROLEAGUE FINAL FOUR
INTERNATIONAL COACHES CLINIC

16 y 17 DE MAYO - MADRID

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
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 ___________________________________________ País __________________________________

Dirección ________________________________________ Código Postal  ________________________

E-mail ____________________________________________ Teléfono _____________________________

Club ______________________________________________ País _________________________________

Cargo _____________________________________________ División _____________________________

¿Cómo he llegado a conocer el 2015 Turkish Airlines Euroleague Final Four 
International Coaches Clinic?

FEB       FBM

Euroleague Lista de envío

Redes sociales Web de baloncesto

Otro (precisar): ___________________________________________________________________



Con este formulario yo solicito la inscripción para el 2015 Turkish Airlines Euroleague
Final Four International Coaches Clinic que tendrá lugar en Madrid los días 16 y 17 de
Mayo. 
 

€180,00 cuota de inscripción

Necesito la invitación para pedir el visto consular (el 20 de Abril será el último
día para solicitarlo)

SI NO

PAQUETE DE VIAJE, ALOJAMIENTO Y ENTRADAS F4 - La cuota de inscripción 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 razón, la cuota no será 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 dirección
finalfour2015@viajeseci.es

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

Mr. Giorgio Gandolfi
Deutsche Bank
código  Iban: IT 83 F 03104 11401 000000820126
código Swift: DEUTITM1459
concepto: Euroleague Clinic

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

_______________________                                                   ____________________________
(Fecha)                                          (Firma)

                              PATROCINADO POR

                  EN COLABORACION CON                                             PARTNER
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