Reiseanmeldung

Kulturenbeben GmbH
Tel.: 06135-7044980 E-Mail: operator@kl-reisen.com

An

Kirchengemeinde Lichtenhagen
Pastorin Anke Kieseler
Admannshager Weg 4

18107 Lichtenhagen

Hiermit melde(n) ich/wir mich/uns zur Teilnahme bei folgender Reise an:

Reiseziel: Stidafrika EUR 2.995,- im halben DZ, EZZ 350,-
Reisetermin: 31.8.-11.9.2023
Tour-Code: 9-3004

Teilnehmer/innen: (Namen bitte laut Eintragung im Reisepass angeben)

Name: Vorname: Geburtsdatum: Beruf: Zimmerart:
01. ODz*x OTW* OEZ
02. O Dz OTW* OEZ
03. ODz*x OTW* OEZ
04. O Dz OTW* OEZ

*DZ = Doppelzimmer mit Doppelbett *TW = Doppelzimmer mit zwei getrennten Betten * EZ = Einzelzimmer

Fir eine korrekte Bearbeitung lhrer Buchung benétigen wir von jedem Reisenden eine leserliche Ausweiskopie
zusammen mit dieser Reiseanmeldung. Bitte beachten Sie, dass lhr Ausweis noch mind. 6 Monate nach Reisertickkehr
glltig sein muss! Sonderregelung wegen Corona: 2023 fallen keine Anzahlungen an!

Bitte schlieBen Sie fiir mich/uns eine RRV = Reiseriicktrittsversicherung (mit Selbstbeteiligung) ab: 0 Ja O Nein
Preis pro Person bei 20% Selbstbehalt im DZ: € 124,00 (RBM117) / im Einzelzimmer € 135,00 (RBM118)
Bitte schlieRen Sie flir mich/uns eine Reisepaketversicherung = inkl RRV (mit Selbstbeteiligung) ab OJa O Nein
Preis pro Person bei 20% Selbstbehalt im DZ: € 217,00 (PBM142) / im Einzelzimmer € 237,00 (PBM143) (Stand 1/2023)

e Erganzungsschutz COVID-19 ohne Selbstbeteiligung € 29,- (CON19X) OJa O Nein

Ist nur als Ergénzung buchbar, nicht separat!

Achtung: Bitte beachten Sie die aktuellen Hinweise / Konditionen der Versicherungsgesellschaft ERGO. Die Tarife kdnnen sich sténdig
andern. Wir empfehlen dringend den Abschluss einer Reiseriicktrittskostenversicherung bzw. Reisepaketversicherung. Die
Versicherungskosten richten sich jeweils nach dem Reisepreis sowie der Reisedauer. Die Reiseversicherung muss erst abgeschlossen
werden, wenn die Durchfiihrung der Reise absehbar ist, sie Corona. Bitte informieren Sie sich vor Vertragsabschluss der gewiinschten
Versicherung Uber die Art der Versicherung, die Beschreibung der versicherten und ausgeschlossenen Risiken sowie Gber den Beginn
und das Ende des Versicherungsschutzes. Diese Informationen finden Sie unter www.erv.de oder erhalten dies auf Anfrage bei uns.

Bitte informieren Sie uns Uber Allergien oder andere Essenseinschrankungen, damit wir dies der Agentur vor Ort zu lhren Gunsten
mitteilen kénnen.

Name, Vorname:

Strale:

Plz: Ort:

Tel.: E-Mail:

Ort: Datum:

Unterschrift:




