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Anmeldeformular
Polen in der EU – Kaliningrad in Russland
Eine Studienreise durch „zwei Welten“ vom 23. August bis 1. September 2014
Hiermit melde ich  ....  Person(en) verbindlich zur o.a. Studienreise (lt. Programm) an.
( 
Doppelzimmer       

(
Einzelzimmer
· Vor- und Nachname:................................................Geb.Dat:..................

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

Tel.(priv.):  ............................... Tel.(Büro):  .................................  Fax: ....................

E-Mail: ......................................................................................................

· Vor- und Nachname:................................................Geb.Dat:..................

Adresse: ....................................................................................................
Tel.(priv.):  ............................... Tel.(Büro):  .................................  Fax: ....................

E-Mail: ......................................................................................................

(
Ich/wir ersuche(n) um Abschluss eines Rundum-Sorglos-Reiseschutzes

(€ 89,- pro Person im Doppelzimmer, € 99,- im Einzelzimmer)
(
Ich/wir ersuche(n)  um Information zu anderen Versicherungsmöglichkeiten
(
Ich/wir schließe(n) keine Versicherung ab. Ich/wir verfüge(n) über eine Auslandskrankenversicherung der/des _______________________________

(
Ich bin/wir sind an einer gemeinsamen Bahnanreise nach Berlin interessiert

        (
ab/bis Salzburg/München

        (
ab/bis Stuttgart

· Anmeldeschluss:  20. Juni 2014
Datum:  .............................    Unterschrift: ............................................................... 

