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Anmeldebogen zur Reise

1. Angaben zur hauptreisenden Person: 2. Angaben zur Begleitperson
Name™: Name*:

Vorname™: Vorname*:

Geburtsdatum™: Geburtsdatum™:
Personalausweisnummer*: Personalausweisnummer *:
E-Mail-Adresse**: E-Mail-Adresse**:

Mobil**: Mobil**:

2. Buchung eines Einzelzimmers D Buchung eines Doppelzimmers D

Sie mdchten mit einer Kollegin oder einem Kollegen ein Doppelzimmer beziehen und haben sich
getrennt angemeldet? Teilen Sie uns hier gerne den Vor- und Nachnamen mit:

3.

Bezahlung:

Bitte liberweisen Sie, nach Erhalt der Anmeldebestatigung, den genannten Betrag mit den
angegebenen Zahlungsdaten.

Rucktritt bei Krankheit oder sonstigen Verhinderungen:

Es gelten folgende Stornierungsfristen:

Rucktritt bis spatestens 30 Tage vor Reiseantritt sind 30 % der Reisekosten fallig.
Rucktritt bis spatestens 7 Tage vor Reiseantritt sind 60 % der Reisekosten fallig.
Rucktritt bis zum Tag der Abreise oder Nichterscheinen am Abfahrtsplatz sind 100 % der
Reisekosten fallig

Einverstandniserklarung

] Ich bin damit einverstanden, dass ich auf Fotos, die verdffentlicht werden, zu sehen bin.
[] Ich (Begleitperson) bin damit einverstanden, dass ich auf Fotos, die verdffentlicht werden, zu
sehen bin.

Hiermit bestatige ich, dass alle von mir angegebenen Daten und die meiner Begleitung der
Richtigkeit entsprechen. Aulierdem bestatige ich, die verbindliche Teilnahme durch Abgabe des
Anmeldebogens und die meiner Begleitung.

Des Weiteren erklare ich mich damit einverstanden, die damit verbunden Kosten vollstandig zu
Uubernehmen und innerhalb der auf der Anmeldebestatigung angegebenen Frist an den BRK
Kreisverband Regensburg zu tberweisen.

Ort, Datum Unterschrift des Hauptreisenden

Ort, Datum Unterschrift der Begleitperson

*) Pflichtangaben: werden vom Reiseburo fur die Buchung bendétigt **) Angaben werden von uns vertraulich

behandelt und dienen dem Zweck im Falle der dringenden Nachfrage.
m
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