
Verbindliche Anmeldung: Mähren - Slowakei Termin: 27.07. - 03.8.2019

Verbindliche Anmeldung: Mähren - Slowakei Termin: 27.07. - 03.8.2019

Vor- und Zuname (bitte exakt lt. Reisepass): ..........................................................................................................................................  

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

Tel.Nr.: ........................................................................  E-Mail: ...............................................................................................................

Nationalität: ............................................. Geb. am: ........................................... Zustiegsort:  O Wels          O Neubau Hörsching 

Europäische Reiseversicherung:
Bus-KomplettSchutz pro Person im DZ € 54,–/EZ € 63,–:		  O ja   O nein

Halbes Doppelzimmer erwünscht:        	 O  ja             O  nein	 Doppelzimmer mit .....................................................
Einzelzimmer erwünscht:	         	 O  ja             O  nein

Sofern kein Zimmerpartner gefunden werden kann bzw. wenn der Zimmerpartner storniert, müssen wir uns die Unterbringung im Einzelzimmer mit 
Bezahlung des entsprechenden Einzelzimmerzuschlags vorbehalten. Dies wird mit der Unterschrift akzeptiert. Der EZ-Zuschlag wird nur dann von 
der Versicherung übernommen, wenn beide Kunden einen Stornoschutz der Europäischen Reiseversicherung abgeschlossen haben.

Datum: ........................................................  Unterschrift: ............................................................................................

Vor- und Zuname (bitte exakt lt. Reisepass): ..........................................................................................................................................  

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

Tel.Nr.: ........................................................................  E-Mail: ...............................................................................................................

Nationalität: ............................................. Geb. am: ........................................... Zustiegsort:  O Wels          O Neubau Hörsching 

Europäische Reiseversicherung:
Bus-KomplettSchutz pro Person im DZ € 54,–/EZ € 63,–:		  O ja   O nein

Halbes Doppelzimmer erwünscht:        	 O  ja             O  nein	 Doppelzimmer mit .....................................................
Einzelzimmer erwünscht:	         	 O  ja             O  nein

Sofern kein Zimmerpartner gefunden werden kann bzw. wenn der Zimmerpartner storniert, müssen wir uns die Unterbringung im Einzelzimmer mit 
Bezahlung des entsprechenden Einzelzimmerzuschlags vorbehalten. Dies wird mit der Unterschrift akzeptiert. Der EZ-Zuschlag wird nur dann von 
der Versicherung übernommen, wenn beide Kunden einen Stornoschutz der Europäischen Reiseversicherung abgeschlossen haben.

Datum: ........................................................  Unterschrift: ............................................................................................

Die österreichischen „Allgemeinen Reisebedingungen“ gelten als vereinbart.

Die österreichischen „Allgemeinen Reisebedingungen“ gelten als vereinbart.

Anmeldung bitte einsenden an (Anmeldebeginn MO, 03.12.2018):
Dr. Slawomir Dadas
Pfarramt Wels-Vogelweide
Johann-Strauß-Straße 20, 4600 Wels
Tel. 0676 / 877 654 63
slawomir.dadas@dioezese-linz.at

Anmeldung bitte einsenden an (Anmeldebeginn MO, 03.12.2018):
Dr. Slawomir Dadas
Pfarramt Wels-Vogelweide
Johann-Strauß-Straße 20, 4600 Wels
Tel. 0676 / 877 654 63
slawomir.dadas@dioezese-linz.at

oder

oder

Fr. Ingrid Scherney
Sauerbruchstr. 10/2, 4600 Wels
Tel. 0676 / 877 612 75
ingrid.scherney@dioezese-linz.at

Fr. Ingrid Scherney
Sauerbruchstr. 10/2, 4600 Wels
Tel. 0676 / 877 612 75
ingrid.scherney@dioezese-linz.at


