Kath. Kirchengemeinde Koblenz St. Petrus und St. Martinus
Pfarrgasse 5
56070 Koblenz

VERBINDLICHE REISEANMELDUNG

Bitte vollständig in Blockschrift ausfüllen!

Reiseziel: Südpolen (Breslau, Krakau, Auschwitz, Teschenstochau)

Reisetermin: 02.06.-06.06.2025

Reisepreis: 980,-- EUR p. Person im Doppelzimmer – EZ-Zuschlag: 140,-- EUR

Leistungen gem. beigefügter Ausschreibung.

Die Reise wird durchgeführt und angeboten durch das Reisebüro Podrózy Camino Travel aus Wroclaw (Breslau) und somit ist dieses Reisebüro auch der Reiseveranstalter.

PERSONALANGABEN DER ANMELDER

Nachname: ________________________________	Vorname: ____________________________________


Straße/Hausnummer: ________________________ 	PLZ/Wohnort: _________________________________


Telefon: __________________________________	 Beruf:  _______________________________________


Geburtsdatum: _____________________________ 	Staatsangehörigkeit: _____________________________


E-Mail-Adresse: ____________________________

MITREISENDE

1. Nachname: _____________________________	Vorname: ______________________________________

Geb.-Datum: ______________________________

2. Nachname: _____________________________	Vorname: ______________________________________

Geb.-Datum: ______________________________

Diese Reiseanmeldung wird durch meine Unterschrift verbindlich. Meine Personalangaben stimmen voll und ganz mit den
Eintragungen im Personalausweis/Reisepass überein. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in die Teilnahmeliste
Übernommen wird. Mit Anmeldung wird eine Anzahlung auf den Reisepreis in Höhe von EUR 100,-- auf folgendes Konto der Pfarrei St. Petrus und St. Martinus DE81 5705 0120 0036 0040 59 bei der Sparkasse Koblenz geleistet. Die Restzahlung erfolgt zu einem späteren Zeitpunkt und wird in der Reisebestätigung mitgeteilt.


Datum: ______________ Unterschrift: _________________________________________

Ich erkläre, dass ich für die Verpflichtungen der von mir angemeldeten Reiseteilnehmer gegenüber dem Reiseveranstalter wie für meine eigenen einstehen werde. 
_

Datum: ______________ Unterschrift: _________________________________________

Es wird empfohlen eine Reiserücktrittsversicherung abzuschließen. 
